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Większość szpitali w kra-
ju podpisała umowy z NFZ
na 6 miesięcy 2009 roku. Za-
powiadała się walka na
śmierć i życie. Wszyscy sły-
szeliśmy w mediach, że na
warunkach narzuconych
przez NFZ, czyli przy warto-
ści 51 złotych za punkt roz-
liczeniowy, osoby kierujące szpitalami
nie podpiszą kontraktów, bo to ozna-
cza ruinę finansową ich placówek.
Przypomnę, że w 2008 roku kiero-
wane do placówek ochrony zdrowia
pieniądze były podzielone, na mocy
ustawy z 22 lipca 2006 roku o przeka-
zaniu środków finansowych świadcze-
niodawcom na wzrost wynagrodzeń,
tak zwanej „wedlowskiej”, na związa-
ne z wykonywanymi świadczeniami
(wyrażone wartością punktu) i drugą
pulę, która stanowiła uzupełnienie na
ów wzrost wynagrodzeń (wyliczoną na
podstawie określonego wzoru). Suma-
rycznie dawało to w 2008 roku war-
tość około 54–55 złotych za punkt roz-
liczeniowy w szpitalnictwie. W innych
rodzajach kontraktowania świadczeń,
na przykład ambulatoryjnej opiece spec-
jalistycznej czy świadczeniach odręb-
nie kontraktowanych, było podobnie.
Świadczeniodawcy spodziewali się, że
NFZ zadziała, sumując te dwie kwoty.
Niestety, tak się nie stało. We wszyst-
kich rodzajach kontraktowania nie
uzyskano wartości, które były oczeki-
wane (na podstawie sumowania).
Wszędzie było za mało! Najbardziej
jednak deficyt był widoczny w szpital-
nictwie. Nic dziwnego, że negocjacje
umów były bardzo burzliwe. Dyrekto-
rzy grozili, że nie podpiszą dokumen-
tów. Konsolidowali się wokół sprawy,
tworząc silną opozycję. Zapowiadał się
paraliż ochrony zdrowia w kraju wo-
bec niemal powszechnego niepodpisa-
nia umów. Włączyły się wówczas or-
gany założycielskie szpitali (marszał-
kowie, starostowie, rektorzy), które po-
jechały do stolicy sprzeciwić się hege-
monowi finansowemu, który chce do-
prowadzić do ruiny ich placówki. Po
spotkaniu w Warszawie okazało się na-
gle, że — o dziwo — nie jest
tak źle. Podpisano trzy po-
rozumienia o bardzo podob-
nej treści z przedstawiciela-
mi organów założycielskich
wszystkich szczebli. Zawar-
to tam sformułowanie, któ-
re sankcjonowało to, co
wcześniej zaproponował
NFZ w negocjacjach na 2009 rok.
Stwierdzono, że szpitale nie otrzymają
mniej pieniędzy niż w 2008 roku i wy-
konają w 2009 roku liczbę świadczeń
podobną do wykonanej w 2008 roku,
a NFZ dokona rewizji wyceny katalo-
gowej świadczeń. Analizując treść po-
rozumienia, można ulec złudzeniu, że
wszystko jest w porządku. Powstaje tyl-
ko pytanie: dlaczego dyrektorom ze
zwykłego arytmetycznego dodawania
wynikającego z podpisanych i wyko-
nanych w 2008 roku umów wychodzi
55 złotych za punkt (trzeba przyjąć, że
liczba punktów oznacza liczbę wyko-
nanych świadczeń), a Funduszowi 51
złotych? Widać, stosowano inną aryt-
metykę. Obietnica Funduszu dotyczą-
ca zmian katalogowych jest bardzo
mglista, mało konkretna i na pewno nie
doprowadzi do całkowitego zniwelo-
wania deficytu będącego wynikiem
uznania, że 51 = 55. Uzyskanie przez
szpitale środków w wysokości zbliżo-
nej do 2008 roku przy zwiększonej licz-
bie punktów oznacza wprost koniecz-
ność wykonania większej liczby
świadczeń. Skala zwiększenia, jak są-
dzę, w większości szpitali pokrywa róż-
nicę, czyli brakujące 4–5 złotych. Wy-
konanie większej liczby świadczeń
oznacza większe koszty na ich wytwo-
rzenie. Operacja ta da jeden efekt
— brutalne wepchnięcie szpitali
w mechanizm tworzenia straty i za-
ciągania nowych zobowiązań.
Upraszczając, oznacza to sytuację, w ja-
kiej producent, który na wykonanie
100 produktów otrzymywał dotych-
czas 100 złotych, teraz musi za to samo
100 złotych wykonać 120 guzików.
Podpisanie porozumienia doprowa-
dziło do stworzenia klimatu politycz-
nej aprobaty do przyjęcia takiego roz-
Foto na okładce: Wiesława Klemens
NFZ — szpitale, czyli polityko-kombina-
toryka kontraktowa w stylu „203 bis”
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Piąta kadencja w samorządzie le-
karskim zbliża się nieuchronnie ku
końcowi, do czerwca powinny się od-
być wybory delegatów w szpitalach
i przychodniach.
W osobnej broszurze dołączonej do
naszego „Magazynu” i ogólnopolskiej
„Gazety Lekarskiej” publikujemy listę
lekarzy naszej Izby wraz z przypisanymi
im regionami wyborczymi. Listę sporzą-
dzono na podstawie danych w Rejestrze
Lekarzy.
Wszelkie propozycje zmian i uwagi
prosimy zgłaszać na adres i w sposób
podany w PML na str. 4.
Szczególnej uwadze polecam artykuł
lek. dent. Haliny Porębskiej zamiesz-
czony na str. 4, poświęcony wyborom.
Warto je potraktować z powagą, wy-
brać dobrych, pracowitych i zaan-
gażowanych delegatów, gotowych
do ciężkiej, ale satysfakcjonującej
pracy na rzecz środowiska lekar-
skiego. Taka możliwość zdarza
się raz na cztery lata…
Zachęcam do lektury licz-
nych w tym numerze porad praw-
nych dotyczących zagadnień podatkowych (str. 14), po-
rad prawnych dla dentystów i dla wszystkich innych za-
interesowanych (str. 12).
Nieoceniony współpracownik „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego”, kol. Józef Dobrecki, przesłał felieton autor-
stwa Bolesława Prusa na bardzo
aktualny temat, a mianowicie do-
tyczący właściwego tytułowania le-
karzy. Szczegółowe informacje za-
mieściliśmy w grudniowym numerze;
przypominam w skrócie, że tytuły „le-
karz medycyny” i „lekarz stomatolo-
gii” są niewłaściwe, nie mają pokry-
cia w oficjalnych dokumentach lekar-
skich i powinny jak najszybciej zostać
zastąpione właściwymi tytułami, czy-
li: „lekarz” i „lekarz dentysta”.
Zmęczonych sprawami zawodo-
wymi zapraszam do zapoznania
się z tekstem kol. Jerzego Foerstera
poświęconym zagadnieniom sportu
lekarskiego oraz do nowo otwar-
tego kącika poetyckiego, w któ-
rym prezentujemy wiersze
lekarki — poetki. Zapra-
szamy do przysyłania
swoich utworów, będzie-




w Gdańsku, jak i w Słupsku;
szczegółowe relacje na str. 15 i na III str. okładki.
Życzę miłej i ciekawej lektury naszego „Magazynu”,




8.12 — wigilia zorganizowana przez Hotel Nadmorski
w Gdyni
11.12 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku
15.12 — spotkanie opłatkowe Komisji ds. Lekarzy Emerytów
i Rencistów
Kalendarium — grudzień’2008
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
16.12 — posiedzenie Rady Pomorskiego Oddziału Wojewódz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia
18.12 — przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku — spotkanie opłatkowe
22.12 — uczestniczenie w posiedzeniu Komisji Zdrowia, Po-
lityki Społecznej i Rodziny Sejmiku Województwa
Pomorskiego
wiązania. Dyrektorzy w tej „klimatycznej aurze” podpisali
umowy w błyskawicznym tempie. Zapowiadane zmiany
katalogu rozliczeniowego niejednokrotnie dziwiły, gdyż
zwiększono tam wycenę niektórych świadczeń o znaczące
kwoty. Czy oznacza to, że w 2008 roku wykonywano te
świadczenia ze „świadomą” stratą? Zmiany katalogu były
oczekiwane i są potrzebne, ale całość tej „operacji” wyglą-
da na obraz ręcznego sterowania przy tworzeniu katalogu
rozliczeniowego w celu „zaciemnienia” obrazu.
Moim zdaniem mamy do czynienia z konstrukcją, wy-
pisz wymaluj, nowej „ustawy 203” — bardziej rozciągnię-
tej w czasie i lepiej zakamuflowanej. Jestem pewny, że te-
raz będziemy słuchać w mediach, jak to szpitale są fatalnie
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Ad. 1. Obrady prowadził przewodniczący, dr Krzysztof Wójcikiewicz.
Ad. 2. Wraz z obecną na Radzie przewodniczącą Okręgowej Komisji
Wyborczej, dr Anną Budzyńską-Sildatke, przedyskutowano kalendarium
wyborcze do organów Izby:
— Okręgowy Zjazd Wyborczy przewiduje się na październik 2009 r.;
— na mocy Uchwały 16–08–V NRL z dnia 19 września 2008 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy
Zjazd podjęto decyzję, że rejon wyborczy liczy nie mniej niż 25 lekarzy
oraz jest wybierany 1 delegat na 20 lekarzy w rejonie;
— podjęto uchwałę w sprawie listy rejonów wyborczych, którą opracowa-
no na podstawie doświadczeń z poprzednich lat, dokonując przy tym
następujących zmian: utworzono rejon lekarzy pracujących w admini-
stracji państwowej, wyodrębniono rejon stażystów i młodych lekarzy,
stworzono rejon składający się z członków Komisji Stomatologicznej.
Przyjęto dwa wnioski o utworzenie rejonów od grup lekarzy.
Ad. 3. Podjęto uchwałę w sprawie terminu i miejsca XXV Okręgowego
Zjazdu Lekarzy — 21 marca 2009 r. w siedzibie Izby.
Ad. 4. Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego, dr Barbara Sa-
rankiewicz-Konopka, przedstawiła problem zdobywania punktów eduka-
cyjnych przez niektórych lekarzy. Limitowanie zapisu punktów za uczest-
nictwo w zdarzeniach edukacyjnych (np. udział w konferencjach) budzi
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku, w dniu 18 grudnia 2008 roku
wiele zastrzeżeń. Niezadowolenie z tego powodu wyrażają też inne izby.
Komisja Kształcenia proponuje treść uchwały zobowiązującej NRL do wpły-
nięcia na zmianę zapisu legislacyjnego dotyczącego limitu punktacji.
Ad. 5. Przyjęto rezygnację dr. Piotra Sibory z funkcji przewodniczącego
Komisji ze względów osobistych. Zastępcą przewodniczącego jest dr Piotr
Minowski.
Ad. 6. W sprawach delegatur dr Józef Dobrecki zwrócił się z prośbą do
Biura Prawnego o publikację artykułu do „Pomorskiego Magazynu Lekar-
skiego” w sprawie wysokości składek.
Ad. 7. W sprawach bieżących dr Halina Porębska zwróciła uwagę na
problem wielu lekarzy pracujących w praktykach indywidualnych z druko-
waniem recept według nowych zasad. Muszą oni obecnie drukować je, po-
sługując się trudną procedurą systemu komputerowego na stronach inter-
netowych NFZ. Wiele osób ma z tym trudności, zgłaszając się z żalem do
Izby. Postanowiono te kwestie zgłosić do NFZ i dążyć do zmiany wymo-
gów.
Doktor Magdalena Gorczyńska zapytała, czy lekarz posługujący się pie-
czątką „lek. med.” popełnia błąd. Zgodnie z prawem, taki tytuł nie istnieje.




Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 grudnia 2008 r.
w sprawie określenia liczby delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy wybieranych na zebraniach rejonów wyborczych na okres kadencji 2009–2013.
Na podst. art. 21 ust. 2 w związku z art. 25 pkt 5, w związku z art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 r., nr 30,
poz. 158 ze zm.) oraz § 18 ust. 1 Uchwały Nr 16–08–V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów
izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku określa liczbę delegatów na okręgowy zjazd lekarzy wybieranych na zebraniach rejonów wyborczych na okres
kadencji 2009–2013 w stosunku 1 delegat na 20 lekarzy.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 38/08/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 grudnia 2008 r.
w sprawie ustalenia minimalnej liczby członków rejonów wyborczych na okres kadencji 2009–2013.
Na podst. art. 21 ust. 2 w związku z art. 25 pkt 5, w związku z art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 r., nr 30,
poz. 158 ze zm.) oraz § 16 ust. 3 Uchwały nr 16–08–V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb
lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku na okres kadencji 2009–2013 ustala minimalną liczbę członków rejonów wyborczych na 25 lekarzy, członków
Okręgowej Izby Lekarskiej, posiadających czynne prawo wyborcze.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 39/08/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 grudnia 2008 r.
w sprawie utworzenia rejonów wyborczych na okres kadencji 2009–2013.
Na podst. art. 21 ust. 2 w związku z art. 25 pkt 5, w związku z art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 r., nr 30,
poz. 158 ze zm.) oraz § 16 ust. 1 Uchwały nr 16–08–V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb
lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku na okres kadencji 2009–2013 tworzy rejony wyborcze wyszczególnione w załączniku do niniejszej uchwały.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
www.pml.viamedica.pl
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Uchwała nr 40/08/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 grudnia 2008 r.
w sprawie zwołania XXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku.
Na podst. art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989r., nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§1
1. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku postanawia zwołać XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku, którego termin zostaje wyznaczony na dzień
21 marca 2009 roku.
2. XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku odbędzie się w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku przy ul. Śniadeckich 33.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 43/08/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 grudnia 2008 r.
w sprawie zobowiązania Naczelnej Rady Lekarskiej do podjęcia działań mających na celu zmianę limitów punktowych, określonych w załączniku nr 3 do Rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2004 r. w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów
(Dz.U. z 2004 r. nr 231, poz. 2326 ze zm.) za poszczególne formy doskonalenia zawodowego na podst. art. 25 pkt 5 w związku z art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 z późn. zm) oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857 j.t.) w związku z § 4 ust. 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2004 r. w sprawie sposobów dopełnienia obo-
wiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U. z 2004 r. nr 231, poz. 2326 ze zm.).
 Po rozpatrzeniu wniosku Komisji Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby w Gdańsku, uchwala się, co następuje:
§1
1. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku, uważając za słuszny i konieczny ustawowy obowiązek doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów oraz
rozliczania się z tego obowiązku, domaga się zniesienia limitów punktowych w poszczególnych formach doskonalenia zawodowego, określonych w załączniku nr 3
do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2004 r. w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystów (Dz.U. z 2004 r. nr 231, poz. 2326 ze zm.).
2. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku zobowiązuje Naczelną Radę Lekarską do podjęcia stosownych kroków prawnych, mających na celu zmianę rozporządze-
nia, o którym mowa w ust. 1, w zakresie dotyczącym limitów punktowych za poszczególne formy doskonalenia zawodowego.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Id Nazwa Opis
K6.REJ-001 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Słupsku, NFZ  
K6.REJ-002 Lekarze emeryci z terenu Słupska, Ustki i okolic  
K6.REJ-003 Miasto i powiat Słupsk, Ustka SP Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupsku, Powiatowego Obwodu
Lecznictwa Ogólnego — SP ZOZ, Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i  Krwiolecznictwa,
Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej z miasta i powiatu słupskiego, SP Specjalistycz-
nego Psychiatrycznego ZOZ, Polikliniki i Szkoły Policji, Ustki, ZUS, praktykujących wyłącznie
prywatnie z terenu miasta i powiatu słupskiego
K6.REJ-004 Lekarze z terenu Bytowa i okolic  
K6.REJ-005 Lekarze z terenu Miastka i okolic  
K6.REJ-006 Lekarze z terenu miasta i powiatu człuchowskiego  
K6.REJ-007 Lekarze z terenu miasta i powiatu lęborskiego  
K6.REJ-008 Lekarze dentyści z terenu miasta i powiatu słupskiego  
K6.REJ-009 Lekarze dentyści z terenu miasta i powiatu bytowskiego
oraz człuchowskiego  
Rejony wyborcze — 2009 rok
Poniżej drukujemy listę rejonów wyborczych, której projekt opraco-
wany przez Okręgową Komisję Wyborczą przyjęła Okręgowa Rada Le-
karska w Gdańsku na posiedzeniu w dniu 18 grudnia 2008 roku. Po-
działu na rejony dokonano zgodnie z przepisami uchwały nr 16/08/V
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 roku.
Tworząc rejony, uwzględniano naturalny podział na placówki ochro-
ny zdrowia, publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, a także
wnioski grupy lekarzy występujących o utworzenie odrębnego rejonu.
Wraz z wykazem rejonów, stosując się do zaleceń ordynacji wybor-
czej, podajemy do wiadomości w osobnej broszurze imienny wykaz le-
karzy i lekarzy dentystów przypisanych do poszczególnych rejonów.
Listy zostały sporządzone przez biuro Okręgowej Izby Lekarskiej na
podstawie danych, które znajdują się w rejestrze lekarzy, a które zosta-
ły złożone przez samych lekarzy.
Przekazujemy do rąk Koleżanek i Kolegów pełne dane, pozwalające
na sprawdzenie swojego nazwiska na liście rejonów, jak również zapo-
znanie się ze składem rejonu, w którym będą Państwo głosować.
Szanowni Państwo, Koleżanki i Koledzy!
Uwaga!
Zgodnie z uchwałą wyborczą każdemu lekarzowi i lekarzowi denty-
ście przysługuje prawo złożenia do Okręgowej Komisji Wyborczej wniosku
o przeniesienie do innego rejonu. Ostateczny termin złożenia wniosku
upływa 28 lutego 2009 roku. Wzór wniosku można pobrać ze strony
internetowej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku lub uzyskać w biurze
Okręgowej Izby Lekarskiej
Okręgowa Komisja Wyborcza będzie miała 30 dni na rozpatrzenie
wniosków i sporządzenie ostatecznej listy członków każdego rejonu.
Od pierwszych dni kwietnia rozpoczynamy zebrania wyborcze. Wybo-
ry na delegatów na okręgowy zjazd lekarzy powinny się zakończyć do
końca czerwca.
Prosimy o bardzo poważne potraktowanie spraw wyborczych, od tego
bowiem zależy skład przyszłych organów samorządu, a tym samym




T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
K6.REJ-010 Lekarze dentyści z terenu miasta i powiatu lęborskiego.  
K6.REJ-011 WSzZ w Elblągu, PSSE, ZUS w Olsztynie, WSzZ w Elblągu, PSSE, ZUS w Olsztynie, Poliklinika MSWiA, SPZOZ Centrum Rehabilitacji,
Poliklinika MSWiA, SPZOZ Centrum Rehabilitacji, NZOZ Centrum Diabetologii, 110 Szpital Wojskowy
NZOZ Centrum
K6.REJ-012 Szpital Miejski w Elblągu, Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, NZOZ EL-Vita  
K6.REJ-013 NZOZ w Elblągu, Duży Medyk, Zdrowie, Omnia,
Jaśminowa, Dar Serca, Panakeja  
K6.REJ-014 Kwidzyn, NZOZ-y, praktyki prywatne — lekarze, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kwidzynie, praktyki prywatne — lekarze
lekarze dentyści i emeryci  i lekarze dentyści, NZOZ Kwidzyn, emeryci lekarze i lekarze dentyści
K6.REJ-015 Sztum — lekarze, lekarze dentyści i emeryci SPZOZ w Sztumie, praktyki prywatne lekarze i lekarze dentyści, NZOZ w Sztumie, emeryci
 lekarze i lekarze dentyści
K6.REJ-016 Prabuty — lekarze, lekarze dentyści i emeryci Szpital Specjalistyczny Prabuty, praktyki prywatne — lekarze i lekarze dentyści, NZOZ
Prabuty, emeryci lekarze i lekarze dentyści
K6.REJ-017 Malbork, Nowy Dwór Gdański, Ostaszewo, Stegna, SPZOZ w Malborku + NZOZ Remedium + NZOZ Almed + NZOZ Medicus + NZOZ Malmed
Krynica Morska, Sztutowo — lekarze, lekarze   + SPZOZ Nowy Dwór Gdański + Ostaszewo, Stegna, Krynica Morska, Sztutowo,
dentyści i emeryci praktyki prywatne — lekarze i lekarze dentyści, emeryci lekarze i lekarze dentyści
K6.REJ-018 Pasłęk, Bielica ,Wilczęta, Godkowo, Młynary SPZOZ w Pasłęku, NZOZ Lekarze, Bielica ,Wilczęta, Godkowo, Młynary, prywatne
— lekarze, lekarze dentyści i emeryci  praktyki — lekarze i lekarze dentyści, emeryci lekarze i lekarze dentyści
K6.REJ-019 Braniewo, Frombork, Tolkmicko — lekarze, SPZOZ w Braniewie, PSSE Braniewo, SPSPZOZ Frombork, SPZOZ Tolkmicko, praktyki prywatne
lekarze dentyści i emeryci — lekarze i lekarze dentyści, emeryci lekarze i lekarze dentyści
K6.REJ-020 Lekarze dentyści z Elbląga, Milejewo, Gronowo Elbląskie,
Płoskinia, Gronowo Górne Lekarze dentyści z Elbląga, Milejewo, Gronowo Elbląskie, Płoskinia, Gronowo Górne
K6.REJ-021 Emeryci lekarze z Elbląga Emeryci lekarze z Elbląga
K6.REJ-022 Grupa lekarzy i lekarzy dentystów emerytów  
K6.REJ-023 Grupa lekarzy  
K6.REJ-024 Grupa lekarzy dentystów  
K6.REJ-025 Lekarze emeryci — 1 Podział alfabetyczny
K6.REJ-026 Lekarze emeryci — 2 Podział alfabetyczny
K6.REJ-027 Lekarze emeryci — 3 Podział alfabetyczny
K6.REJ-028 Lekarze emeryci — 4 Podział alfabetyczny
K6.REJ-029 Lekarze emeryci — 5 Podział alfabetyczny
K6.REJ-030 Lekarze emeryci — 6 Podział alfabetyczny
K6.REJ-031 Lekarze emeryci — 7 Podział alfabetyczny
K6.REJ-032 Lekarze dentyści emeryci — 1 Podział alfabetyczny
K6.REJ-033 Lekarze dentyści emeryci — 2 Podział alfabetyczny
K6.REJ-034 Lekarze dentyści emeryci — 3 Podział alfabetyczny
K6.REJ-035 Lekarze stażyści — 1 AMG + Pomorskie Centrum Traumatologii, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
K6.REJ-036 Lekarze stażyści — 2  
K6.REJ-037 Lekarze dentyści stażyści  
K6.REJ-038 Rejon administracyjny POW NFZ, PPIS Gdańsk (sanepid), WIS (sanepid woj.), PCZP, Departament Zdrowia Urzędu
 Marszałkowskiego, ZUS
K6.REJ-039 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią SPZOZ — lekarze  
K6.REJ-040 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią SPZOZ  +
+ Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha Adalberta,
Zaspa — dentyści  
K6.REJ-041 Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha Adalberta
— lekarze zabiegowcy  
K6.REJ-042 Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha Adalberta
— lekarze niezabiegowcy  
K6.REJ-043 Wojewódzki Szpital Psychiatryczny, Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej — lekarze  
K6.REJ-044 Pomorskie Centrum Traumatologii, Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny — lekarze zabiegowcy  
K6.REJ-045 Pomorskie Centrum Traumatologii, Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny — lekarze niezabiegowcy  
K6.REJ-046 Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy — lekarze  
K6.REJ-047 Zespół Opieki Zdrowotnej dla Szkół Wyższych — lekarze  
K6.REJ-048 Nadmorskie Centrum Medyczne sp. z o.o. — lekarze  
K6.REJ-049 NZOZ Centrum Medyczne Zaspa/Mickiewicza/Brzeźno/ Gdańskie Centrum Zdrowia w Gdańsku, Przychodnia Brzeźno, Polmed, NZOZ św. Ojca Pio,
/Suchanino — lekarze NZOZ Przychodnia Mickiewicza
K6.REJ-050 AMG Collegium Biomedicum, Zakład Medycyny Sądowej,
Zakład Medycyny Społecznej  
K6.REJ-051 AMG, Kliniki Zabiegowe  
K6.REJ-052 AMG, Kliniki Zachowawcze  
K6.REJ-053 ACK, Szpital Kliniczna — lekarze  
K6.REJ-054 AMG, narządy zmysłów, psychiatria — lekarze  
K6.REJ-055 AMG, Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdynia
— lekarze  
K6.REJ-056 AMG — dentyści  
K6.REJ-057 Szpital Miejski im. Brudzińskiego, Gdynia — lekarze  
K6.REJ-058 Szpital Morski im. PCK, Gdynia — lekarze  
K6.REJ-059 Powiat chojnicki — lekarze  
K6.REJ-060 Powiat chojnicki — dentyści  
K6.REJ-061 Powiat gdański — lekarze Pruszcz Gdański, Sobieszewo, Rotmanka, Straszyn, Świbno
K6.REJ-062 Powiat gdański i tczewski — dentyści  
K6.REJ-063 Powiat kartuski — lekarze  
K6.REJ-064 Powiat kartuski — dentyści  
K6.REJ-065 Powiat kościerski — lekarze  
K6.REJ-066 Powiat kościerski — dentyści  
K6.REJ-067 Powiat pucki — lekarze  
K6.REJ-068 Powiat pucki i wejherowski — dentyści  
K6.REJ-069 Powiat starogardzki — lekarze — 1 Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
K6.REJ-070 Powiat starogardzki — lekarze — 2  
K6.REJ-071 Powiat starogardzki — dentyści  
K6.REJ-072 Powiat tczewski — lekarze  
K6.REJ-073 Wejherowo — lekarze Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy
K6.REJ-074 Powiat wejherowski — lekarze  
K6.REJ-075 NZOZ-y Gdynia, indywidualne praktyki — lekarze — 1 Witomino, Chwarzno
K6.REJ-076 NZOZ-y Gdynia, indywidualne praktyki — lekarze — 2 Obłuże, Oksywie, Pogórze
K6.REJ-077 NZOZ-y Gdynia, indywidualne praktyki — lekarze — 3 Orłowo, Karwiny, Dąbrowa, Wielki i Mały Kack
www.pml.viamedica.pl
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K6.REJ-078 NZOZ-y Gdynia, indywidualne praktyki — lekarze — 4 Chylonia, Cisowa, Grabówek, Leszczynki
K6.REJ-079 NZOZ-y Gdynia, indywidualne praktyki — lekarze — 5 Śródmieście, Działki Leśne, Wzgórze Św. Maksymiliana
K6.REJ-080 Wojewódzki Zespół Reumatologiczny, Derm-Al, Przychodnia
Rehabilitacji, Sopot — lekarze  
K6.REJ-081 NZOZ-y Sopot, indywidualne praktyki — lekarze  
K6.REJ-082 NZOZ-y Gdańsk, indywidualne praktyki — lekarze — 1 SZ Opieki nad Matką i Dzieckiem, NZOZ VII Dwór, Przymorze, Wrzeszcz
K6.REJ-083 NZOZ-y Gdańsk, indywidualne praktyki — lekarze — 2 Niedźwiednik Hipokrates, Morena, Jasień
K6.REJ-084 NZOZ-y Gdańsk, indywidualne praktyki — lekarze — 3 Orunia — Baltimed, Jeleniogórska, Nowy Chełm
K6.REJ-085 NZOZ-y Gdańsk, indywidualne praktyki — lekarze — 4 Gdańsk Śródmieście, Jaskółcza, Aksamitna, Remed Lectus Wałowa, Eter-Med Żabi Kruk
K6.REJ-086 Indywidualne praktyki w Rumi i Redzie — lekarze dentyści  
K6.REJ-087 Indywidualne praktyki w Gdyni — lekarze dentyści — 1 Obłuże, Oksywie, Pogórze
K6.REJ-088 Indywidualne praktyki w Gdyni — lekarze dentyści — 2 Orłowo, Karwiny, Dąbrowa, Wielki i Mały Kack
K6.REJ-089 Indywidualne praktyki w Gdyni — lekarze dentyści — 3 Chylonia, Cisowa, Grabówek, Leszczynki
K6.REJ-090 Indywidualne praktyki w Gdyni — lekarze dentyści — 4 Śródmieście, Działki Leśne, Wzgórze Św. Maksymiliana, Redłowo, Witomino, Chwarzno
K6.REJ-091 Indywidualne praktyki w Sopocie — lekarze dentyści  
K6.REJ-092 Indywidualne praktyki w Gdańsku — lekarze dentyści — 1 Oliwa, Przymorze, Osowa
K6.REJ-093 Indywidualne praktyki w Gdańsku — lekarze dentyści — 2 Zaspa, Nowy Port, Brzeźno
K6.REJ-094 Indywidualne praktyki w Gdańsku — lekarze dentyści — 3 Wrzeszcz, Niedźwiednik, Morena, Złota Karczma
K6.REJ-095 Indywidualne praktyki w Gdańsku — lekarze dentyści — 4 Śródmieście, Suchanino, Jasień, Kiełpino
K6.REJ-096 Indywidualne praktyki w Gdańsku — lekarze dentyści — 5 Chełm, Nowa Orunia, Orunia, Św. Wojciech, Lipce, Sobieszewo, Stogi
K6.REJ-097 Lekarze — 1 Lekarze bez informacji o miejscu zatrudnienia
K6.REJ-098 Lekarze — 2 Lekarze bez informacji o miejscu zatrudnienia
K6.REJ-099 Lekarze — 3 Lekarze bez informacji o miejscu zatrudnienia
K6.REJ-100 Lekarze — 4 Lekarze bez informacji o miejscu zatrudnienia
K6.REJ-101 Lekarze — 5 Lekarze bez informacji o miejscu zatrudnienia
K6.REJ-102 Lekarze — 6 Lekarze bez informacji o miejscu zatrudnienia
K6.REJ-103 Lekarze — 7 Lekarze bez informacji o miejscu zatrudnienia
K6.REJ-104 Lekarze dentyści — 1 Lekarze dentyści bez informacji o miejscu zatrudnienia
K6.REJ-105 Lekarze dentyści — 2 Lekarze dentyści bez informacji o miejscu zatrudnienia
Za nami 3 lata obecnej kadencji. Zajęta absorbującymi obowiąz-
kami sekretarza Rady i pozostając zwykle w cieniu silnych osobo-
wości stojących na czele naszego samorządu, mam mało okazji do
dzielenia się z Państwem moimi przemyśleniami, jak to zdarzało
się w poprzednich 20 latach istnienia pisma zwanego dawniej „Biu-
letynem”, a obecnie „Pomorskim Magazynem Lekarskim”.
A jest o czym myśleć i pisać. Poza wydarzeniami wpływającymi
na warunki wykonywania naszego zawodu, którymi żyje większość
środowiska lekarskiego, uwagę zwracają niepokojące objawy zani-
ku poczucia czegoś, co dawniej nazywało się przyzwoitością, a ob-
jawiało się umiarem w słowach używanych w dyskusjach pomię-
dzy ludźmi mającymi pewien poziom wykształcenia.
Zdaję sobie sprawę z faktu, że osiągnięty wiek uczula mnie na
pewne przejawy zmian obyczajowych, których nie było „za moich
czasów”. Uważam jednak, że kiedy dyskutuje dwóch panów dok-
torów, nadal powinno się od nich wymagać poziomu konwersacji
nieco innego niż na widowni stadionu w czasie meczu ligowego.
Czytając niedawno pewne medyczne pismo, usiłowałam doszu-
kać się choćby cienia argumentów merytorycznych w gąszczu in-
wektyw. Proszę mi wierzyć, nie znalazłam ani jednego.
Między innymi to właśnie było powodem, który skłonił mnie do
zabrania głosu podczas tradycyjnego izbowego spotkania opłatko-
wego oraz złożenia zebranym koleżankom i kolegom życzeń w po-
staci napisanego przeze mnie w ubiegłym roku wiersza, mówiące-
go o tym, do czego tęsknię.
Przyjęcie tych życzeń było charakterystyczne. Poza miłymi sło-
wami zarzucono mi skrajną naiwność i brak realizmu. Ponieważ
obiecałam kilkunastu osobom, że opublikuję ten tekst, spełniam
ich życzenie, oświadczając, że nie kieruje mną naiwność ani ide-
alizm, że nie utraciłam kontaktu z rzeczywistością, a jedynie uwa-
żam, iż środowisko lekarskie powinno stanowczo eliminować ze
swojego grona jednostki, które nie potrafią słuchać, dyskutować
z umiarem, są monotematyczne i przejawiają niezdrowe ciągoty
władczo-populistyczne.
Jest to tym bardziej istotne w czasie nadchodzących wyborów
do samorządu, aby umieć odróżnić ziarno od plew i nie poddawać
Ostatni rok V kadencji
się sugestiom „trybunów ludowych”, których jedynym działaniem
jest opluwanie wszystkiego i wszystkich.
Wynikiem takich działań jest między innymi istotne zagroże-
nie, jakim dla samorządności stał się wniosek rzecznika praw oby-
watelskich do Trybunału Konstytucyjnego. Odnoszę wrażenie, że
mamy do czynienia z typowym przypadkiem, gdy w celu zaspoko-
jenia niedojrzałych roszczeń poświęca się dobro ogółu.
Być może samorządy zawodowe przestaną istnieć w tym kształ-
cie, jaki przyjęły obecnie, a lekarze, jak również inne zawody za-
ufania społecznego, zostaną poddani twardym prawom konsumenc-
kim, z komisjami kontroli zawodowej włącznie — w których to
komisjach zasiadać będą pełni wszechwiedzy przedstawiciele spo-
łeczności lokalnych.
To już było i mieliśmy wrażenie, że „nie wróci więcej”, ale wy-
trwałe plucie na samorząd i wzajemnie na siebie przynosi zawsze
skutki w postaci słabości tegoż samorządu.
Życzę sobie i nam wszystkim, abyśmy nie musieli po kilku latach
udręki starać się o reaktywację izb lekarskich. Serdecznie proszę
wszystkich, aby podeszli z uwagą i zaangażowaniem do nadchodzą-
cych wyborów oraz wybrali tych, którzy potrafią i chcą pracować.
Nie sztuka bowiem dać się wybrać, ale przez następne 4 lata
trzeba wykazać inicjatywę, wrażliwość na sprawy trudne dla śro-
dowiska, a także na kłopoty i nieszczęścia trapiące lekarzy. Przed
nami trudne zagadnienie zorganizowania pomocy dla starzejących
się kolegów, których warunki życia tak bardzo odbiegają od sytu-
acji lekarzy emerytów w krajach zamożnych. Wybierając delega-
tów, szukajmy ludzi z sercem, ale i z dużą dozą rozsądku oraz do-
świadczenia, aby umieli wybrać właściwą drogę działania samo-
rządowego.
Cieszy każda inicjatywa działania, bowiem pracujący lekarze
mogą coraz mniej czasu poświęcać samorządowi. Może szukając
ofiarnych i sprawnych działaczy samorządowych, należy uwzględ-
nić także grupę kolegów emerytów, którzy mają mniej sił, ale wię-
cej czasu, a ich sumienność i pracowitość jest ogólnie znana.








Do takiej tęsknię ziemi obiecanej,
w której rzekami czysta woda płynie,
a miód i mleko na stołach królują;
w której rozsądek wspólnie z dobrem mieszka,
dobrobyt nie jest godny potępienia
ni pochwalane jak cnota — ubóstwo;
do takiej ziemi, w której wszyscy ludzie
uśmiech dla innych mają jak podarek
i zrozumienie zamiast potępienia.
Chcę, by w mym kraju okruszynę chleba
podnosić chciano przez uszanowanie,
nie z gorzkiej biedy ani upodlenia;
by nasi święci oprócz swej dobroci
umieli wskazać ścieżynę mądrości,
a miejsce w niebie nie tylko prostaczkom,
ale i mędrcom było obiecane.
Do takiej ziemi, do takiego nieba,
na które można spoglądać bez strachu,
jeśli grom słyszeć, to wiosennej burzy,
a słońce widzieć przesłonięte chmurą,
nie rdzawym cieniem ponurej pożogi.
Do takiej tęsknię ziemi obiecanej,
taką ją widzę w półsennych marzeniach,
wolną od wodzów, kłamców, nawiedzonych,
od demagogów, fałszywych proroków,
od tych, co pewni swojej bezkarności
wciąż pełną jadu śliną plują, plują….
18 maja 2007 roku
Apel z 27 listopada 2008 roku do Koleżanek i Kolegów
ordynujących leki refundowane i pełnopłatne
W związku z częstymi skargami farmaceutów pracujących w aptekach na nieczytelne pisanie recept i na formalne błędy w ich treści, biorąc pod uwagę
dobrą współpracę z farmaceutami oraz potrzebę jej zwiększenia w związku z rozwojem działań związanych ze stopniowym wprowadzaniem opieki
farmaceutycznej, zwracamy się do wszystkich Koleżanek i Kolegów z prośbą o dołożenie starań, aby recepta była nie tylko czytelna, lecz także odpowiada-
ła szczegółowym, formalnym wymogom Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 roku w sprawie recept lekarskich (z następnymi, ewentu-
alnymi zmianami).
Równocześnie apelujemy do farmaceutów pracujących w aptekach, prosząc o kontynuowanie dobrego obyczaju bezpośredniego porozumiewania się
z lekarzem ordynującym w celu wyjaśnienia ewentualnych niedociągnięć, braków czy nawet formalnych błędów recepty.
Koleżanki i Koledzy lekarze i farmaceuci, pracujący w Departamencie Gospodarki Lekami NFZ oraz w Wydziałach Gospodarki Lekami Oddziałów
Wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, są proszeni o staranne odróżnianie drobnych uchybień, wynikających niewątpliwie z chwilowej nieuwagi
lub pośpiechu, od poważnych błędów, które mogą spowodować nieprawidłową realizację recepty.
Apelujemy również do Koleżanek i Kolegów lekarzy pracujących w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, aby w kolejnej
nowelizacji rozporządzenia w sprawie recept uwzględnili możliwość uzupełniania lub poprawiania w recepcie danych formalnych zawartych w dowodzie
osobistym bądź innych wskazanych w rozporządzeniu dokumentach pacjenta oraz umieścili sformułowania wyjaśniające tryb postępowania w przypadku
ustalania odpowiedzialności za poszczególne błędy formalne.
W imieniu Zespołu Polityki Lekowej NRL
prof. dr med. Tadeusz L. Chruściel (Przewodniczący)
dr hab. med. Andrzej Chciałowski (Sekretarz)
W nawiązaniu do relacji kolegi Wojciecha Grabe z przebiegu I Gdań-
skiej Konferencji Stomatologicznej, dziękując autorowi za miłe słowa, prag-
nę podkreślić rolę, jaką w całym udanym przedsięwzięciu odegrał prze-
wodniczący Komisji Stomatologicznej Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdań-
sku, kolega Dariusz Kutella. To on poddał pomysł zorganizowania konfe-
rencji, a następnie był organizatorem i wykonawcą znacznej części przygo-
towań. Oczywiście, pomagaliśmy mu wszyscy, ale to jemu należą się głów-
ne podziękowania za to, że Konferencja się odbyła.
Mam nadzieję, że koledze Darkowi wystarczy zapału i sił na kontynu-
ację dobrego pomysłu. Oby Gdańska Konferencja Stomatologiczna weszła
na stałe do kalendarza ogólnopolskich spotkań lekarzy dentystów.
Halina Porębska
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Cenzura to w samorządzie, w demokracji kompromitujące słowo.
Jest też słowem mającym szczególną właściwość — nie da się znaleźć
dla niego łagodniej brzmiącego synonimu, choć pamiętamy daremne wysił-
ki, czynione u nas przez dziesięciolecia.
Pod koniec ubiegłej kadencji skierowałem skargę na lekarza od lat syste-
matycznie łamiącego podstawowe zasady współżycia społecznego, zawar-
te również w naszym Kodeksie Etyki Lekarskiej, który ponownie dopuścił
się kolejnych czynów, także i tym razem wyjątkowo drastycznych. Rzecz-
nik Odpowiedzialności Zawodowej, ku najwyższemu zdumieniu, mojemu
i mojego najbliższego otoczenia, znającego dobrze wyczyny tego lekarza,
podjął decyzję o umorzeniu postępowania wyjaśniającego.
Sposób na demokrację w Izbie Lekarskiej
Będąc autorem skargi, którą jako były rzecznik, a wtedy jako wiceprze-
wodniczący OIL kolejnej kadencji, napisałem w obronie pokrzywdzonego,
młodszego kolegi, nie mogłem pogodzić się z tą niezrozumiałą, w mojej
ocenie, niezwykłą decyzją.
Po dwukrotnym, nieskutecznym odwołaniu od postanowienia rzeczni-
ka zwróciłem się do Rady Lekarskiej.
Przedstawiony przeze mnie opis postępowania lekarza przyjęto wręcz
ze zdumieniem i niedowierzaniem, że postępowanie w takiej sprawie mo-
gło zostać umorzone. Przytoczone wydarzenia, będące przedmiotem skar-
gi, a także liczne, nie mniej szokujące fakty z przeszłości, bardzo dobrze
znane i udokumentowane przez Sąd Lekarski i rzeczników, którzy rozpa-
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trywali wcześniejsze skargi składane przez różne osoby z otoczenia
wspomnianego lekarza, wywołały niezwykłe wzburzenie. Nikt nie miał
wątpliwości, że mamy do czynienia z postępowaniem i zachowaniami,
które w środowisku lekarskim są nie do przyjęcia, a które Rzecznik swoją
decyzją o umorzeniu postępowania, zaakceptował — oficjalnie, niejako
z urzędu — w imieniu Izby Lekarskiej, dając na nie przyzwolenie.
Członkowie Rady prześcigali się w mocnych słowach, uznając, że trze-
ba położyć kres poczynaniom lekarza, po czym powzięli równie mocne
postanowienie przedsięwzięcia radykalnych działań. Ze względu na roz-
miary sprawy, niemożliwe byłoby jej załatwienie w ramach czasu obrad
Rady. Zaproponowałem więc, by Rada zwróciła się o współpracę do Rzecz-
nika, który sam nie miał już żadnych prawnych możliwości powrotu do
postępowania wyjaśniającego, wyczerpanych po moich odwołaniach, ale
mając doskonałą orientację i dysponując pełną, bogatą dokumentacją gro-
madzoną przez kilka lat, mógłby Radzie bardzo pomóc
w zadeklarowanych przez nią działaniach, a przy okazji skorzystać
z możliwości naprawy swojego błędu.
Niestety, na deklaracjach się skończyło. Rada, zamiast przystąpić
do działań we współpracy z Rzecznikiem, przekazała mu po prostu całą
sprawę do ponownego rozpatrzenia z pełną świadomością, że ponowne
wszczęcie postępowania wyjaśniającego jest już niemożliwe, Rzecznik zaś
przekazał ją Komisji Etyki Lekarskiej — również ze świadomością, że ta jej
nie może przyjąć, bo nie ma po temu żadnych podstaw prawnych.
Potem już nic się nie działo i gdy minęło pół roku, stało się jasne, że
Rada Lekarska po wykonaniu tych kroków, pozorujących rzeczywiste
działania, problem porzuciła i sprawa ucichła całkowicie.
Pozostawienie tego problemu bez echa było równoznaczne
z przyjęciem przez Radę Lekarską, wprowadzonych przez Rzecznika,
nowych norm postępowania i postaw moralnych, nieakceptowanych
przez nasze środowisko.
W tej sytuacji uznałem, że wybrani demokratycznie przez środowi-
sko lekarskie jego przedstawiciele okazali się w tej sprawie dla naszego
środowiska niereprezentatywni, o czym, jak wymaga tego demokracja,
wszyscy powinni się dowiedzieć. Wysłałem więc do naszego „Magazy-
nu” artykuł, w którym opisałem postępowanie lekarza, tak jak znali je,
a potem ocenili Rzecznik i Rada Lekarska, oraz przedstawiłem relację
z działania tych organów.
To była jedyna możliwość, aby członkowie naszej Izby uzyskali peł-
ny wgląd w sprawę, mieli możliwość dokonania własnej oceny, usto-
sunkowania się do decyzji podjętych w ich imieniu przez Rzecznika
i Radę Lekarską i wreszcie krytycznej oceny działania tych organów.
Niestety, artykuł nie został dopuszczony do druku. Gdy stwierdziłem,
że jest to zwykła cenzura, przewodniczący Izby zaprezentował Radzie jego
treść, ale — z odpowiednią rekomendacją, stwierdzając mianowicie, że
moje działanie jest niewłaściwe, gdyż zamiast pisać artykuł i upubliczniać
sprawę, powinienem najpierw złożyć odwołanie do Rzecznika i tą nor-
malną drogą, określoną przez stosowne procedury, szukać rozwiązania.
Informacja ta była fałszywa, gdyż wcześniej przecież dwukrotnie złoży-
łem takie odwołanie, o czym przewodniczący dobrze wiedział. Wprowa-
dzona w błąd Rada w demokratycznym głosowaniu podjęła demokratyczną
decyzję o niezamieszczeniu artykułu.
Po takiej decyzji Rady Lekarskiej, podjętej w takich okolicznościach, ostat-
nią szansą była możliwość wystąpienia na Zjeździe. Ale i tu zastosowano
odpowiednie, profilaktyczne działania, powtarzając podobny manewr: na
kilka dni przed Zjazdem (po upływie kolejnego półrocza bezczynności) na
wniosek przewodniczącego sprawę przekazano Rzecznikowi Naczelnemu,
dołączając mój artykuł. Poinformowano o tym Zjazd, kłamliwie sugerując,
że sprawa jest w toku, więc publikowanie artykułu jest niecelowe. Także i ta
informacja była fałszywa. Wiadomo bowiem było, że sprawa nie jest „w toku”,
gdyż Rzecznik Naczelny, zgodnie z prawem, po moich wcześniejszych od-
wołaniach przyjąć jej nie może, a opisane w artykule fakty nie wnoszą nic
nowego do sprawy, co mogłoby być jedyną podstawą do wznowienia postę-
powania, gdyż przedstawiłem je, i to bardziej szczegółowo, w moich odwo-
łaniach. Zwrócenie się do Rzecznika Naczelnego było więc kolejnym ru-
chem, pozorującym autentyczne działanie. Do tego prawnik Izby, w imieniu
Rady, straszył delegatów ogromnym odszkodowaniem mogącym obciążyć
wydawnictwo, za sprawą lekarza, który za przeczytanie prawdy o sobie mógł
się na mnie obrazić, choć wiadomo było, że wszystkie opisywane fakty są
udowodnione w dokumentacji Rzecznika.
I znów tym razem wprowadzony w błąd Zjazd w demokratycznym
głosowaniu podjął demokratyczną decyzję o niepublikowaniu artyku-
łu, nieświadomy tego, że popiera zwykłą cenzurę.
W sprawozdaniu ze Zjazdu zamieszczonym w „Pomorskim Magazy-
nie Lekarskim” odnotowano, że Zjazd odrzucił mój artykuł, poświęcony
mojemu konfliktowi z dr. Stojcevem, co najwyraźniej sugerowało, iż cho-
dziło tu o jakąś zwykłą kłótnię jakichś dwóch lekarzy, którą Zjazd nie
chciał sobie po prostu zawracać głowy, a nie o rzeczywisty konflikt mię-
dzy mną a Rzecznikiem i Radą Lekarską. Także i w tym wypadku wpro-
wadzono w błąd opinię publiczną naszego środowiska, przed którą zata-
jono prawdziwą istotę problemu, będącego rzeczywistym przedmiotem
tego konfliktu.
Wtedy napisałem drugi artykuł pod tym samym tytułem i o prawie
tej samej treści co niniejszy. Także i tego artykułu nie dopuszczono do
druku, obstając tak samo jak w przypadku poprzedniego przy tym, że
przecież sprawa jest u Rzecznika Naczelnego, a więc „w toku”.
Rzecznik Naczelny przesłał ją do Rzecznika Okręgowego Warmiń-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie z zaleceniem wznowienia
postępowania wyjaśniającego, dobrze przecież wiedząc, że przepisy
prawne na to nie pozwalają. Nie zaistniały bowiem, jak już wspomnia-
łem wcześniej, żadne nowe, istotne dla sprawy okoliczności, co mogło-
by być do tego podstawą. Rzecznik z Olsztyna oczywiście, zgodnie
z prawem, odmówił wszczęcia postępowania wyjaśniającego, o czym
ostatnio poinformował Rzecznika Naczelnego i mnie.
Rzecznik popełnił błąd, umarzając postępowanie w tak drastycznej
sprawie, co wcześniej Rada Lekarska stwierdziła jednoznacznie, jed-
nogłośnie i bez cienia wątpliwości, Błąd ten nie stawia go wcale w złym
świetle, jeśli będziemy postrzegać go w odniesieniu do niezliczonych
spraw, rozpatrzonych przez niego niezwykłym nakładem pracy,
z rzetelnością, rozwagą i mądrością. Rzecznik nie miał już jednak moż-
liwości prawnych cofnąć swojej decyzji, która stała się nieodwołanie
prawomocna, wrócić do sprawy, ponownie ją rozpatrzyć i naprawić błąd.
Rada Lekarska nie miała jednak pomysłu, a jak się okazało, także i chęci,
by zapobiec skutkom tego błędu i, po wykonaniu kilku kroków, pozo-
rujących rzeczywiste działania, sprawę porzuciła. Rada nie chciała sko-
rzystać z jedynego chyba w tej sytuacji rozwiązania — opublikowania
mojego artykułu.
Zawierał on bowiem nie tylko opis sprawy, ale także relację z działań
naszej Izby, która nie wystawiała jej dobrego świadectwa, co wzbudza
i we mnie zrozumiałe opory, gdyż nadal pełnię funkcję zastępcy Rzecz-
nika. Myślę jednak, że jeżeli mamy na względzie interes środowiska
lekarskiego, takie opory należy pokonywać.
Najgorszym wyjściem z zaistniałej sytuacji mogło być tchórzliwe ukry-
wanie prawdy, jednak chyba jeszcze gorszym — pokrętne działania, ma-
jące niedopuścić prawdy do głosu. Takimi działaniami, wprowadzający-
mi w błąd głosujących, nieświadomych, że w rzeczywistości głosują za
cenzurą, skłoniono delegatów na Zjazd, a wcześniej członków Rady Le-
karskiej, do przegłosowania wniosków o niezamieszczanie artykułu.
 W tym miejscu nie sposób powstrzymać się od zacytowania frag-
mentu podtytułu niniejszego tekstu: cenzura w samorządzie to bardzo
kompromitujące słowo…
Myślę, że obecnie pozostały trzy wyjścia z sytuacji. Pierwsze — to
niewydrukowanie także i tego tekstu — z nadzieją, że wtedy nikt się
niczego nie dowie. Drugie — to opublikowanie przeze mnie artyku-
łów — w tej sytuacji z konieczności — w innym niż nasze, lokalne cza-
sopismo. Trzecie — to wydrukowanie obu tekstów — zarówno poprzed-
niego, jak i niniejszego — z pozostawieniem ich ocenie Czytelników.
Ten pierwszy, niedopuszczony do druku, zawiera opis wyczynów leka-
rza, będących przedmiotem mojej skargi, który jest niezbędny, by moż-
na było mieć pełną orientację w sprawie, przedstawionej bez żadnych
pokrętnych sztuczek.
Jedynie wtedy dokona się to, czego nie dokonał Rzecznik — łamiący
zasady etyczne lekarz zostanie właściwie oceniony przez środowisko,
a wszystkie błędy popełnione w tej sprawie przez Izbę stracą charakter
zarzutów i pretensji, stając się już tylko dobrym materiałem, wzbogaca-
jącym nasze samorządowe doświadczenia.
Myślę, że dalsze losy opisanej sprawy staną się swoistym testem dla
naszego samorządu.
Maciej Pasieka
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Sposób na demokrację — odpowiedź na artykuł lek. M. Pasieki
Najlepszym sędzią człowieka jest jego własne sumienie.
Jeżeli ono ci mówi, że czynisz dobrze, nie zważaj na opinię
Świata, gdyż w końcu i opinia słuszność ci przyznać musi.
Władysław Biegański
Udostępniony mi artykuł lek. Macieja Pasieki pt. „Sposób na demokra-
cję w Izbie Lekarskiej” przeczytałam z uwagą, zażenowaniem i w efekcie
z przykrością. Bo oto zasłużony dla naszego środowiska lekarz pozostaje
w poczuciu krzywdy, bezradności z powodu „wprowadzonych przez rzecz-
nika nowych form postępowania i postaw moralnych nieakceptowanych przez
nasze środowisko” i przyjętych przez Radę Lekarską. W dalszej części arty-
kułu przewijają się sformułowania dotyczące pracy rzecznika: działania po-
krętne, fałszywe informacje, wprowadzenie delegatów w błąd, nieświadome
głosowanie delegatów za cenzurą. Już na wstępie stanowczo zaprzeczam,
aby podejmowane przez rzecznika, zgodne z obowiązującymi procedurami,
działania upoważniały autora artykułu do powyższych sformułowań obraźli-
wych dla urzędu rzecznika. W bieżącym roku obchodzimy 20-lecie odrodzo-
nego samorządu lekarskiego, w tym i organu rzecznika, w którego pracach
mam zaszczyt uczestniczyć od 19 lat. Niezależnie od pełnionej funkcji wraz
z całym zespołem rzeczników, nasze wysiłki skupiały się na budowaniu zaufa-
nia środowiska lekarskiego oraz ochronie niezawisłości i niezależności, przy
czym zdawaliśmy sobie sprawę z tego, że każde ustępstwo przed namową,
naciskiem lub szantażem, ustępstwo od równości wobec prawa, od zasady
sprawiedliwości w orzekaniu prowadzi do naruszenia autorytetu tego orga-
nu, nadwątla przekonanie o jego bezstronności, podważa jego znaczenie spo-
łeczne, a w konsekwencji może godzić w samą ideę samorządu lekarskiego.
Rolą i zadaniem rzecznika jest w pierwszej kolejności obrona honoru i godności
zawodu lekarskiego w każdej sytuacji, przy czym zawsze ma on na wzglę-
dzie poszanowanie i ochronę praw chorego. W tym celu rzecznik został wy-
posażony w prawne instrumenty działania, na podstawie których rozpatruje
napływające skargi dotyczące lekarzy, będąc zobowiązany do badania
i uwzględniania okoliczności przemawiających zarówno na korzyść, jak i nie-
korzyść osoby, której dotyczy postępowanie. Sprawy kadrowe, związane
z zatrudnieniem, zmiany na stanowiskach pracy i podobne zagadnienia nie
leżą w kompetencji rzecznika, chyba że chodzi o naruszenie norm postępo-
wania etycznego. Sprawy te należą do kompetencji administracji, w pewnym
zakresie również sądów powszechnych. Stan faktyczny dotyczący treści ar-
tykułu jest następujący. Do Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w dniu
20 sierpnia 2005 roku wpłynęła skarga lek. Macieja Pasieki dotycząca nagan-
nego zachowania jego przełożonego, ordynatora oddziału chirurgii onkolo-
gicznej, któremu skarżący lekarz zarzucił:
— uniemożliwienie lek. T.S. dokończenia specjalizacji i grożenie zwolnie-
niem z pracy przy próbach interwencji w tej sprawie;
— uniemożliwienie chirurgowi (lek. M. Pasieka) pracy w swojej specjalno-
ści w odpowiedzi na próbę interwencji w sprawie młodszego kolegi (lek.
T.S.) przez administracyjne, nieuzasadnione odizolowanie od wykony-
wania operacji chirurgicznych.
W wyniku wszczętego przez rzecznika postępowania przeciwko ordy-
natorowi przesłuchano lekarzy (skarżącego Macieja Pasiekę, ordynatora
Z.S., świadka T.S.), pozyskano informacje od pielęgniarki o nagannym
zachowaniu ordynatora oraz wyrok Sądu Pracy przywracający do pracy
zwolnionego lekarza T.S. Zebrany w przedmiotowej sprawie materiał do-
wodowy nie dawał podstaw do postawienia ordynatorowi zarzutu narusze-
nia przepisów o wykonywaniu zawodu ani naruszenia zasad zawartych
w Kodeksie Etyki Lekarskiej (art. 52 ust. 2 i 3, art. 53 ust. 2 i 3). Postanowie-
niem z dnia 14 lutego 2006 roku postępowanie umorzono, co lek. M. Pasie-
ka zaskarżył do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, który
po rozpoznaniu sprawy przez dwóch niezależnych zastępców utrzymał
w mocy postanowienie rzecznika OIL w Gdańsku. W dniu 20 września 2007
roku przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej skierował do rzecznika
pismo wraz z załącznikami (m.in. artykuł M. Pasieki dotyczący ordynato-
ra), z wnioskiem o rozważenie ponownego zajęcia się sprawą ordynatora
dla dobra lokalnego środowiska lekarskiego. Ze względu na to, że lek.
M. Pasieka jako zastępca rzecznika OIL w Gdańsku w załączonej koresponden-
cji formułował zastrzeżenia co do zasadności wydania postanowienia o umo-
rzeniu postępowania, określając je jako „wadliwe” w aspekcie tolerowania
przez rzecznika łamania zasad zawartych w KEL przez ordynatora, zasadne
stało się przekazanie sprawy do decyzji Naczelnego Rzecznika. W dalszym
przebiegu sprawę prowadził Okręgowy Rzecznik Warmińsko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej w Olsztynie, który postanowieniem z dnia 3 listopada 2008
roku zarówno odmówił wszczęcia postępowania w stosunku do lekarza,
którego sprawa dotyczyła (art. 327 par. 1 kpk), jak i stwierdził brak przesła-
nek do wznowienia postępowania (art. 327 par. 2 kpk). Ponadto rzecznik
stwierdza, że przedstawione w pismach zachowania ordynatora w prze-
szłości zostały prawomocnie rozstrzygnięte przez Rzecznika i Okręgowy
Sąd Lekarski w Gdańsku. Z tych też względów wiedza, jaką posiada rzecz-
nik, i zebrane dowody w sprawach prawomocnie rozstrzygniętych nie mogą
być ponownie wykorzystane w sprawie skargi lek. M. Pasieki przeciwko
ordynatorowi. Lekarz przez całe swoje życie zawodowe zmaga się z trudem
moralnych wyborów, w praktyce „uczenie się moralności nigdy się nie koń-
czy”. Przy założeniu, że nigdy nie można mieć absolutnej pewności, że
postąpiliśmy tak, jak należało postąpić, przyjmuję odpowiedzialność za
podjętą decyzję. Umorzenie postępowania nie jest równoznaczne z akcep-
tacją przez rzecznika zachowań lekarza ordynatora w stosunku do lekarzy
pracowników. Zarówno zawód, jak i pełniona funkcja zobowiązują do prze-
strzegania zasad zawartych w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Postępowanie le-
karza wbrew obowiązującym zasadom etycznym, poparte dowodami, pod-
lega rozpoznaniu przez korporacyjny sąd.
Zastępca Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej OIL w Gdańsku
Józefa Przeździak
Ad vocem
Demokracja w izbach lekarskich została określona w ustawie o izbach lekar-
skich, która opisuje kompetencje poszczególnych organów samorządu, wyzna-
czając zadania rady okręgowej, rzecznika odpowiedzialności zawodowej i sądu
lekarskiego. Okręgową Radę Lekarską wybiera się w wyborach na Okręgowym
Zjeździe Lekarzy. Podobnie wybierani są rzecznik odpowiedzialności zawodo-
wej i sąd lekarski. Sposób rozstrzygania spraw związanych ze skargami lekarzy
na ich postępowanie prowadzi rzecznik odpowiedzialności zawodowej, zgod-
nie z określonymi zasadami. Sąd po skierowaniu przez rzecznika odpowiedzial-
ności zawodowej aktu oskarżenia wobec lekarza orzeka zgodnie z zasadami są-
downictwa o winie i wymierza karę lub uniewinnia lekarza. W przypadku nieza-
dowolenia z orzeczenia rzecznika czy sądu przysługuje zażalenie lub odwoła-
nie. Sprawy są wówczas badane ponownie przez organy wyższej instancji.
Uznawanie, że wszystkie organy izby wybrane w demokratycznych
wyborach jednej i kolejnej kadencji są stronnicze i nieobiektywne oraz po-
pełniają błędy w ocenie konkretnego przypadku, uznaję za co najmniej dziw-
ne. Przedstawione w artykule relacje z posiedzenia Okręgowej Rady Lekar-
skiej mijają się prawdą. Podejrzewanie przewodniczącego Rady o manipu-
lowanie opinią 35-osobowej grupy dorosłych, inteligentnych osób, które
zaznajomiły się dokładnie ze sprawą, wysłuchując Kolegi, a potem czytając
osobiście treść artykułu, pozostawiam ocenie członków Rady i pozostałych
czytelników. Podobnie proszę ocenić możliwość wprowadzenia w błąd de-
legatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy (delegatów było około 100 — w tym
spora reprezentacja z delegatury słupskiej).
Można stwierdzić, że osoby z poprzedniej kadencji organów Okręgowej
Izby Lekarskiej w Gdańsku, podobnie jak obecnej, włącznie ze mną i z oso-
bami z grona Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, mają
skłonność do wyciągania podobnych wniosków i podejmowania podobnych
decyzji w opisanym przypadku. Bo tak się stało. Czy wszyscy byli sterowa-
ni bądź manipulowani, czy mieli wspólny cel?
Nie dostrzegłem nigdy i u nikogo tchórzliwości w tej sprawie. Wręcz
przeciwnie, wszystkie osoby — poza jedną — autorem, wykazywały po-
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Należy przypomnieć, że zawód lekarza jest zawodem zaufania pu-
blicznego — stawia pewne wymagania. Wykonywanie tego trudnego
zawodu należy do swoistego rodzaju „posłannictwa zawodowego” opar-
tego na szczególnych wymogach dotyczących kwalifikacji zawodowych
oraz cech charakteru osób go wykonujących.
Ponownego podkreślenia wymaga to, że lekarz ma obowiązek wy-
konywać swój zawód zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a prawo
wykonywania zawodu lekarza może zostać przyznane osobie, która
wykazuje nienaganną postawę etyczną (art. 4 i 5 ust. 1 pkt 5 ustawy
z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
Zasady etyki lekarskiej zobowiązują lekarza do przestrzegania praw
człowieka i dbania o godność zawodu lekarskiego. Powyższy Kodeks
wprost obliguje lekarzy do wzajemnego okazywania sobie szacunku (art.
52 ust. 1). Ponadto lekarz powinien zachować szczególną ostrożność
w formułowaniu opinii o działalności zawodowej innego lekarza,
Każdy jest obowiązany szanować wolności i prawa innych. Przyrodzo-
na i niezbywalna godność człowieka stanowi źródło wolności oraz praw
człowieka i obywatela. Wolność człowieka, zatem także lekarza, podlega
ochronie prawnej.
Nasza Konstytucja wyraźnie i bez żadnych wątpliwości postanowiła, że
każdy ma prawo do prawnej ochrony czci i dobrego imienia (art. 47). Na-
tomiast w sposób szczegółowy rozwija to art. 23 Kodeksu cywilnego. Sta-
nowczo przesądza on, że cześć człowieka stanowi jego dobro osobiste, któ-
re pozostaje pod ochroną prawa cywilnego. W razie naruszenia jakiegokol-
wiek dobra osobistego pokrzywdzonemu (tu: pomówionemu czy znieważo-
nemu) służą odpowiednie środki prawne podjęte przed sądem okręgowym
z żądaniem:
1. złożenia przez tego, kto naruszył dobro (pomawiającego, oskarżające-
go), odpowiedniego oświadczenia, na przykład przeprosin czy odwoła-
nia swoich stwierdzeń;
2. zapłaty odpowiedniej kwoty jako zadośćuczynienia — kwota ta zależy
od uznania sądu i może sięgać nawet kilkudziesięciu tysięcy złotych;
3. zapłaty odpowiedniej kwoty jako odszkodowania — jeśli działanie na-
ruszające cześć spowodowało szkodę majątkową, na przykład niesłusz-
nie pomówiony lekarz utracił wielu pacjentów, to może się domagać,
żeby pomawiający zwrócił mu tę kwotę.
Naruszenie dobra osobistego może nastąpić w dowolny sposób: ustnie,
na drodze pisemnej, a także za pośrednictwem publikacji prasowej, z której
wynikają jednoznaczne sugestie co do nagannego moralnie postępowania
osoby wskazanej w tej publikacji z imienia i nazwiska. Naruszenie czci
może też nastąpić przez zarzucenie niewłaściwego postępowania w życiu
zarówno prywatnym, jak i zawodowym, naruszające dobre imię danej oso-
by i mogące ją narazić na utratę zaufania potrzebnego do wykonywania
zawodu lub innej działalności.
Nie powoduje to jednak ograniczenia swobody wypowiedzi ani prawa
do krytyki, które również wskazano w Konstytucji jako podstawowe pra-
wa i wolności człowieka i obywatela. Trzeba jednak pamiętać, że dozwolo-
Szacunek wśród lekarzy
Dobra osobiste lekarza
w szczególności nie powinien publicznie go dyskredytować (art. 52
ust. 2). „Dyskredytowanie” oznacza publiczną wypowiedź niezgodną
z prawdą lub bez związku z ochroną interesu publicznego, wyłącznie
lub przede wszystkim w celu podważenia autorytetu (zaufania do) in-
nego lekarza.
Za naruszenie zasad etyki zawodowej (publiczne zdyskredytowanie
innego lekarza) lekarz może ponosić odpowiedzialność zawodową przed
sądem lekarskim. Ponadto cześć lekarza (jego dobre imię) stanowi jego
dobro osobiste, które pozostaje pod ochroną prawa cywilnego.
Należy pamiętać, że nie stanowi naruszenia zasad etyki poinformo-
wanie organu izby lekarskiej o zauważonym naruszeniu zasad etycz-
nych czy niekompetencji zawodowej innego lekarza (art. 52 ust. 4). Jed-
nym z podstawowych przesłań Kodeksu Etyki Lekarskiej jest przecież
zobowiązanie lekarzy do dbania o godność zawodu lekarskiego.
adwokat Karol Kolankiewicz
na jest rzeczowa i rzetelna krytyka, jeżeli zostaje podjęta w interesie spo-
łecznym, ogólnym. Nie ma rzetelnego charakteru krytyka w celu dokucze-
nia innej osobie (tu: lekarzowi), jej szykanowania czy poniżenia. Sformuło-
wania odnoszące się do osoby, a nie jej postępowania, typu: „ten lekarz
Iksiński to jest kiepski”, „doktor Kowalski nie zna się na leczeniu chorób
wewnętrznych” czy też: „to kiepski fachowiec z lekarza Nowaka” i podobne
nie stanowią dozwolonej krytyki.
Tego typu wypowiedzi podważają kwalifikacje tych lekarzy w oczach
pacjentów, ich rodzin i znajomych oraz pozostałych pracowników medycz-
nych, co może powodować wobec lekarza wygłaszającego takie opinie ne-
gatywne konsekwencje w postaci odpowiedzialności zawodowej przed są-
dem lekarskim. Nie służy to dobru pacjenta, który przecież ma prawo do
zasięgnięcia opinii innego lekarza. Natomiast słysząc niekonstruktywną re-
cenzję, traci pewność, że lekarz jest mu w stanie skutecznie pomóc.
Z drugiej strony, wypowiedzi takie podważają zaufanie do zawodu leka-
rza jako takiego. Mogą również spowodować wytoczenie procesu przez po-
mówionego o naruszenie dóbr osobistych, zadośćuczynienie czy odszkodo-
wanie. Wówczas wiąże się to z dużymi kosztami finansowymi postępowa-
nia (wynagrodzenie prawnika, koszty sądowe, opłaty itd.) i utratą czasu,
który można poświęcić na dowolny, wybrany przez siebie cel.
Dodać trzeba, że krytyka postępowania, zapatrywań, działalności nie
powinna przekraczać granic potrzebnych do osiągnięcia społecznego celu
krytyki. Lekarz powinien w pierwszej kolejności zadbać o chorego — pod-
jąć odpowiednie działania w celu odwrócenia niekorzystnych skutków dzia-
łań innego lekarza. Natomiast wszelkie uwagi na temat błędów dostrzeżo-
nych w postępowaniu innego lekarza powinien przekazać przede wszyst-
kim temu lekarzowi, jak również zawiadomić o nim właściwe organy izby
lekarskiej. Samorząd lekarski dysponuje przecież odpowiednimi środkami,
aby sprawdzić i ewentualnie wyeliminować osoby niedające gwarancji pra-
widłowego wykonywania zawodu z punktu widzenia aktualnej wiedzy
medycznej, jak również w sposób rażący naruszające zasady etyczne.
adwokat Karol Kolankiewicz
Emocje zza wielkiej wody
Niczyje zdrowie, wolność ani mienie nie są bezpieczne, kiedy obraduje
Parlament.
M. Twain
A my, przymusowi lub nie, prenumeratorzy „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego” też nie mamy lekko. Dokądkolwiek byśmy pana doktora Mi-
chalika nie zesłali — czy to do Brukseli, czy słonecznej Kalifornii — dzięki
łatwemu dostępowi do stymulujących wieści z Internetu, zawsze otrzyma-
my comiesięczną dawkę jego anykaczystowskiej, antypisowskiej retoryki.
W korespondencji zza oceanu znów dostało się politykom złowrogiej
opozycji. I jaka dwoistość natury w jednym tekście. Najpierw felietonista
drwi sobie w najlepsze z niezbyt mądrych budowlańców, członków rady
programowej publicznego radia i telewizji. Maluje czarny obraz ludzi z ni-
skim IQ, kochających rządy silnej ręki i lubujących się w drastycznych
metodach karania złoczyńców.
W następnym akapicie zaś gromi za pychę, pogardę i brak szacunku dla
prostego człowieka. Zaiste, trudno zgłębić logikę wywodów pana doktora.
www.pml.viamedica.pl
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Widziane z Barcelony — tragikomedii ciąg dalszy
Chyba że owych prostych ludzi podzielić według jakiegoś klucza, na przy-
kład na Naszych i Tych Drugich.
Dalsza część artykułu utwierdza mnie w przekonaniu o trafności mojej
diagnozy z poprzedniego numeru „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Otóż dowiadujemy się, że naszego bohatera prześladują mali ludzie z ma-
łymi noskami, przed którymi ostrzegał go już jego ojciec. Aby nie być go-
łosłownym, posłużę się jeszcze cytatem z autora: „Tak, w obecnych cza-
sach muszę się bardzo mieć na baczności, bo gdzie się nie obejrzę, to jakiś
nieduży”.
Pozostaje mieć nadzieję, że w swojej pracy i tych niewysokich, i tych
nieco większych pacjentów pan ordynator traktuje z takim samym zaanga-
żowaniem.
Na koniec garść uwag:
— „Coście uczynili najmniejszemu z braci moich lub najmniejszemu z was”
(a nie z poddanych moich) jest poprawnym cytatem z Nowego Testa-
mentu. Może warto czasem posłuchać choćby Radia Maryja?
— Albert Einstein wbrew temu, co pan twierdzi, zdał maturę w 1896 roku,
a więc w wieku 17 lat (jedyna trójka z j. francuskiego); ukończył też
studia na wydziale matematyki i fizyki uniwersytetu w Zurychu w 1900
roku.
— Mam 182 cm wzrostu i nos jak klamka od zakrystii, nie zamierzam też
szanownego pana doktora więcej prześladować. Ci mali w zupełności
wystarczą.
Piotr Buława
Może niektórzy z Państwa pamiętają, że od pewnego czasu mam wielką
przyjemność obserwować nasz kraj z oddali. A to z Yokohamy, a to z Bruk-
seli, czy wreszcie z San Francisco. W grudniu natomiast uczestniczyłem
w świetnym zjeździe naukowym w Barcelonie. Jego tematyka dotyczyła no-
woczesnych technik minimalnie inwazyjnych. Termin ten dotyczy takich
dziedzin chirurgii, jak laparoskopia (jeszcze do niedawna w Polsce trakto-
wana jako eksperyment na człowieku, brak odpowiedzialności czy wresz-
cie objaw zaburzeń psychicznych wykonującego ją chirurga). Niektórzy
wykorzystywali także operacje laparoskopowe wykonywane przez innych
chirurgów do tego, by z wielkim zatroskaniem informować pacjentów
o błędzie w sztuce i możliwości złożenia skargi na lekarza do rzecznika
odpowiedzialności zawodowej czy też prokuratora. Jeszcze inni wypowia-
dali się na temat laparoskopii w taki mniej więcej sposób: „Ja nie robię
operacji laparoskopowych, bo przeprowadzam duże operacje i nie mam
czasu na laparoskopię”. A ja myślę, że trudniej jest powiedzieć chirurgowi
tak: „Ja nie robię laparoskopii, bo po prostu nie potrafię”. No cóż, różni
lekarze różnie rozumieją postęp i etykę lekarską.
W trakcie zjazdu omawiano także NOTES — operacje przez naturalne
otwory ciała — w Polsce także technikę, której przypisuje się nieczyste inten-
cje, chirurgię robotów (patrz jak wyżej) czy też wreszcie tak zwaną chirurgię
metaboliczną. Chirurgia metaboliczna od kilku ostatnich lat jest bardzo czę-
sto omawiana na nowoczesnych zjazdach naukowych, takich jak American
College of Surgeons czy European Association for Endoscopic Surgery  bądź
Światowy Kongres Endoskopowy w Yokohamie. Artykuły na temat chirurgii
metabolicznej pojawiają się także w takich czasopismach naukowych, jak
New England Journal of Medicine — Impact Factor 52. Jest to po prostu chirur-
giczna metoda leczenia takich schorzeń jak na przykład cukrzyca typu 2.
Choć do Polski technika ta jeszcze nie dotarła, to jak Państwo myślicie — jaka
jest opinia tak zwanego „środowiska” na ten temat? Otóż negatywna! Jest to
sprawa podejrzana, bo „po co robić takie rzeczy, skoro można leczyć cukrzy-
cę zachowawczo?”. Problem polega jednak na tym, że u osób po niektórych
operacjach z dziedziny chirurgii metabolicznej (ok. 60–70% pacjentów) cu-
krzyca po prostu znika i nie trzeba jej wcale leczyć! Myślę, że dla biednej,
polskiej służby zdrowia, ale głównie dla chorych na cukrzycę chirurgia meta-
boliczna jest bardzo obiecującą perspektywą. Sądzę, że mogą oni także unik-
nąć poważnych powikłań cukrzycy w postaci stopy cukrzycowej, nefropatii
cukrzycowej czy retinopatii. Tak mogłoby być, ale nie w Polsce. My jesteśmy
po prostu „bardziej rozsądni” niż ci mniej etyczni, mniej uduchowieni na
tym „Dzikim Zachodzie” i damy odpór takim „nowinkom”. Zrobimy wszyst-
ko, by dotarły one do nas z opóźnieniem. Już nawet robimy. I to bardzo kon-
kretnie. I tak, to, co jest możliwe w Niemczech, we Włoszech, we Francji,
w Stanach Zjednoczonych, w Polsce jest niemożliwe.
W Barcelonie zobaczyłem także, jak można zorganizować dobry zjazd
naukowy. I tę tajemnicę Państwu teraz zdradzę. Trzeba po prostu zaprosić
na ten zjazd najlepszych wykładowców. Takich, którzy wiedzą, co mówią.
No a jak wygląda Polska z Barcelony? Przecież rozważania miały być
właśnie o tym. No cóż, ja chyba mam pecha, i to dużego, w tych moich
obserwacjach. Śledzę wydarzenia w Polsce i co widzę? Najpierw psuje się
samolot Pana Prezydenta, później choruje Cesarz Japonii, później już tylko
występują trzęsienie ziemi i turbulencje naprawionego samolotu z Prezy-
dentem na pokładzie, a emocjonująca i ważna dla Polski wizyta, obejmują-
ca między innymi tak istotne w życiu świata kraje jak Mongolia, dobiega
szczęśliwie końca.
Oczywiście zaliczyłem także kolejne kłótnie między Prezydentem a Pre-
mierem o samolot, a także o krzesła w Brukseli. Przeczytałem również in-
formację, że wybitny, a nawet, jak niektórzy uważają, najwybitniejszy mi-
nister rządu IV RP, niezłomny bojownik o czystość życia publicznego
w Polsce, niezłomny bojownik o prawo i sprawiedliwość, a dla mnie fana-
tyk i oszczerca nieodpowiedzialnie rzucający oskarżenia o zabijanie ludzi,
człowiek, który chyba lubi patrzeć na lekarzy w kajdanach, o czym mieli-
śmy się wszyscy okazję przekonywać przez dwa straszne lata rządów lu-
dzi z kompleksami, owładniętych misją uzdrawiania świata — otóż ten bie-
dak biadoli, że będzie musiał wykonać wyrok niezależnego sądu i zamieścić
sprostowanie swych oszczerstw w stacjach telewizyjnych, gdzie te oszczer-
stwa rzucał. I ten biedny człowiek będzie musiał sprzedać mieszkanie. No
cóż, jakoś mi oszczercy nie żal. Nie trzeba rzucać swoich urojeń w trakcie
konferencji prasowych. Minister konstytucyjny rządu powinien, a nawet
musi ważyć słowa i brać za nie odpowiedzialność. Jak dziś widzimy, nawet
finansową odpowiedzialność.
Na pierwszej stronie Harald Tribune także przeczytałem o Polsce. Był to
artykuł, powtórzę raz jeszcze — na stronie pierwszej, dotyczący proble-
mów z organizacją Mistrzostw Europy w 2012 roku. Tytuł artykułu zaczy-
nał się od słów „RED CARDS?”. Nie byłem zbyt dumny i tak sobie myśla-
łem — dlaczego na pierwszej stronie nie czytam, że w moim kraju dokona-
no ważnych odkryć, że gospodarka się dynamicznie rozwija, a w fabrykach
produkuje się nowoczesne samochody, tylko o problemach z organizacją
mistrzostw. Był także na tej stronie (pierwszej stronie) artykuł na temat ostat-
niego poboru do wojska polskiego. No cóż, oprócz grzecznych słów doty-
czących wielkiego zaangażowania Polaków w Iraku i Afganistanie, reszta
już była mniej optymistyczna. Napisano bowiem o biedzie jako motywie
wstępowania do wojska, o słabości budżetu, która uniemożliwia właściwe
wyposażenie tego wojska i tak dalej. W Internecie jako wiadomość dnia
z Polski podano, że „Jeden pan drugiemu panu poradził, by sobie siana do
d… napchał”. To nie brutalny czy prymitywny żart. Niestety, to prawda. To
była wiadomość dnia z Polski (sic!!!). To była relacja z poziomu dyskursu
politycznego w naszym kraju.
Nie zawiodłem się także na Przemysławie Edgarze Gosiewskim. Wy-
bitny ten mąż stanu powiedział Monice Olejnik, że oni (PiS) nagrywają
wszystkie wiadomości telewizyjne, by je później szczegółowo analizo-
wać. I jeśli takie nagranie wykazuje, że PiS jest traktowane niesprawie-
dliwe, to wtedy… No właśnie — to co wtedy? Przecież media są wolne.
Mogą gadać i pisać, co im się żywnie podoba. No ale nasz wybitny mąż
stanu, Przemysław Edgar Gosiewski, twórca dworca PKP we Włoszczo-
wej i innych wiekopomnych dzieł, które pokolenia będą zwiedzać, uwa-
ża, że wiadomości trzeba nagrywać. Z tym nagrywaniem to jakaś choro-
ba w tym środowisku.
W konferencji w Barcelonie nie uczestniczyło zbyt wielu lekarzy z Pol-
ski. Szkoda, bo tematy były bardzo nowoczesne i wiele wnoszące zarówno
dla rozwoju osobistego lekarza, jak i dla rozwoju medycyny czy też organi-
zacji służby zdrowia. I nie tłumaczy tego bieda. Bo z biedą to jest tak: w Polsce
na 38 milionów ludzi zużywa się więcej antybiotyków niż w 80-
-milionowych Niemczech, ale w tej samej 38-milionowej, bogatej w pienią-
dze na antybiotyki Polsce kupuje się mniej narzędzi laparoskopowych czy
staplerów niż w 9-milionowych Austrii czy Czechach. Przeciętny Polak
odwiedza lekarza 11-krotnie częściej niż przeciętny Szwed. A przecież każ-
da wizyta to pieniądze, to koszty! No więc jest bieda czy jej nie ma? Czy
może taka dziwna dystrybucja pieniędzy wynika z czegoś innego?
Na koniec słowa nadziei. Otóż głęboko wierzę, że chirurgia metabolicz-
na z opóźnieniem, ale do Polski nadejdzie. Bo w Polsce, nad Wisłą, nie
będzie innej medycyny niż w Europie czy na całym świecie. Tu też będzie-
my nowocześnie leczyć choroby, takie jak cukrzyca. Tyle że z opóźnie-
niem, dzięki (czy to dobre słowo w tym miejscu — „dzięki”?) tym, którzy
myślą wolniej i trochę węższymi kategoriami.




Biuro Prawne przypomina, że od dnia 1 październi-
ka 2008 roku obowiązuje uchwała Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 4 kwietnia 2008 roku w sprawie wysoko-
ści składki członkowskiej. Zmiany w zasadach płacenia
składek były już przedmiotem publikacji w „Pomorskim
Magazynie Lekarskim” nr 8–9/2008 r. (str. 3), gdzie opu-
blikowano też pełny tekst ww. uchwały NRA (str. 4).
W związku z licznymi zapytaniami przypomina-
my, że ZASADĄ jest to, że lekarz (lekarz dentysta)
ma obowiązek comiesięcznego uiszczania składki
członkowskiej w wysokości 40 zł.
Dla lekarzy stażystów, posiadających ograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu, wysokość składki
ustalono w wysokości 10 zł. W przypadku lekarzy
i lekarzy dentystów mających pełne prawo wykony-
wania zawodu nastąpiło zatem podwyższenie mie-
sięcznej składki o 10 zł.
Wyjątki od tej zasady, czyli obniżenie wysokości
składki do 10 zł bądź całkowite zwolnienie
z obowiązku opłacania składek, muszą wynikać
z przepisów ww. uchwały NRA. Obecnie konieczne
jest działanie lekarza, który musi się zwrócić ze sto-
sownym wnioskiem do okręgowej rady lekarskiej
o wydanie uchwały.
W przypadku lekarza (lekarza dentysty) będącego
emerytem lub rencistą można ustalić miesięczną wyso-
kość składki członkowskiej w wysokości 10 zł, jeżeli
łącznie spełni on następujące warunki:
W łonie korporacji medycznej zarysowuje się refor-
matorski prądzik, mający na celu ograniczenie używa-
nia tytułu doktora. Odtąd, wedle projektu rozwinięte-
go w artykule „Fałszywe blaski” („Gazeta Lekarska”
nr 13), nie powinniśmy już tytułować osoby zapisują-
cej nam recepty „panem doktorem”, tylko „panem le-
karzem”. Bo tytuł „doktor” oznacza stopień naukowy,
który nie każdy lekarz posiada. Ci więc, co używają go,
a nie posiadają, są nieskromnymi samozwańcami i po-
winni być uśmierzeni, zdegradowani itp.
Projekt ten ma niewątpliwie i dobre strony: chce
wstawić zamiast wyrazu łacińskiego wyraz polski
i pragnie ograniczyć pychę ludzką uganiającą się za
odznaczeniami.
Ale nie brak mu stron słabych. Występując prze-
ciw odznaczeniom, kładzie się na nie silny nacisk,
chce walczyć ze zwyczajem ogólnym i rzuca kość
niezgody między leczących i chorych.
Bo pomyślmy, że dzisiejszy nielegalni „doktorzy”
zobowiążą się, kiedy, pod utratą czci i wiary, uży-
Z Prusa wzięte
„Fałszywe blaski” w „Gazecie Lekarskiej”
wać tylko tytułu „lekarza”. I wyobraźmy sobie, że do
takiego przeciwnika „fałszywych blasków” wbiega
pewnego dnia pacjent z uciętą do kolana nogą:
— Panie doktorze — woła — ratuj mnie…
— Ja nie jestem doktor — odpowiada obrażony
— i proszę pana, abyś mnie tytułował tylko lekarzem.
Pacjent nie rozumie go, tylko widząc fontannę krwi,
która bije mu z nogi, i bezczynność doktora, błaga:
— Panie doktorze, ja mam dzieci, żonę…
— Jeszcze raz powtarzam, że nie jestem doktorem
i póty krwotoku nie zahamują, póki nie nauczysz
się pan szanować uchwał…
Chory umiera tym razem nie z winy czyjegoś nie-
uctwa albo nieuwagi, ale — dla idei.
Gdyby ogół przyzwyczaił się kiedy mówić: „panie
lekarzu” i — jak zwykle ogół — posługiwał się tym
tytułem, bez względu na naukowe stopnie, wówczas
znowu obrażaliby się „rzeczywiści doktorzy medycy-
ny”, a niejeden pacjent zamiast recepty otrzymałby
wyzwanie na pojedynek.
Dalej sądzę, że tytuł „doktor” jest mniej pretensjo-
nalny aniżeli „lekarz”. Doktor znaczy — uczony, a lekarz
oznacza takiego, który leczy. Czy zaś każdy doktor le-
czy? Odpowiedzcie wy, którzy szukacie nowego placu
na cmentarz dla Warszawy.
Tego, który mnie z choroby wydobędzie, tytuło-
wałbym nie tylko: doctorem, doctissimusem, ale na-
wet — radcą tajnym. Tego zaś, który mnie nie wydo-
będzie z choroby, wcale nie mam powodu nazywać:
lekarzem. Jeśli więc doktor ma być „fałszywym bla-
skiem”, to i lekarzowi nic nie brakuje pod tym wzglę-
dem. Prawdziwie zaś skromnym, malowniczym i nie
za wiele obiecującym tytułem byłby recepciarz. Czy





z dnia 3 kwietnia 1879 roku
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Składki członkowskie
1. złoży pisemny wniosek do okręgowej rady
o obniżenie wysokości składki;
2. przedstawi kopię decyzji ZUS o przyznaniu
świadczenia emerytalnego bądź rentowego;
3. przedstawi kopię zeznania o wysokości docho-
du uzyskanego w roku podatkowym poprzedza-
jącym rok złożenia wniosku (np. wniosek złożo-
ny w 2009 r. powinien zawierać kopię zeznania
podatkowego za 2008 r.);
4. poza świadczeniem emerytalnym nie uzyskuje
rocznego przychodu osiąganego przez lekarza sta-
żystę — wymóg ten dotyczy tylko emerytów;
5. ma ukończone 60 (kobieta) i 65 lat (mężczyzna)
— wymóg ten dotyczy tylko emerytów;
6. okręgowa rada lekarska podejmie w tym przed-
miocie uchwałę.
Dodatkowo lekarz rencista lub lekarz emeryt może
zostać całkowicie zwolniony z obowiązku opłacania
składek, jeżeli:
1. złoży pisemny wniosek do okręgowej rady lekar-
skiej o obniżenie wysokości składki;
2. przedstawi kopię decyzji ZUS o przyznaniu
świadczenia emerytalnego bądź rentowego;
3. złoży pisemne oświadczenie o zaprzestaniu wy-
konywania zawodu na czas nieokreślony;
4. okręgowa rada lekarska podejmie w tym przed-
miocie uchwałę.
Pojawiły się też wątpliwości, w jaki sposób po-
winni się zachować ci lekarze, którzy dotychczas byli
zwolnieni z obowiązku opłacania składek (tj. emery-
ci i renciści niewykonujący zawodu; bezrobotni; nie-
osiągający przychodu z tytułu wykonywania zawo-
du lekarza lub z innego źródła; skreśleni z listy człon-
ków izby). Lekarze ci nie muszą składać wniosków
do okręgowej rady lekarskiej o zwolnienie
z obowiązku opłacania składek członkowskich. Prze-
pis § 9 obowiązującej obecnie uchwały NRA stano-
wi, że lekarz, który na podstawie dotychczasowych
przepisów był zwolniony z obowiązku opłacania
składki członkowskiej, pozostaje zwolniony z tego
obowiązku do czasu zaistnienia zdarzenia skutkują-
cego powstaniem obowiązku opłacania składki, to
jest w razie:
1. ponownego wpisu na listę członków (dot. leka-
rzy wcześniej skreślonych z listy);
2. upływu okresu, na jaki lekarz został zwolniony
z obowiązku opłacania składek (dot. tzw. lekarzy
niezarobkujących);
3. złożenia okręgowej radzie lekarskiej oświadcze-
nia o podjęciu wykonywania zawodu (dot. leka-
rzy zwolnionych z obowiązku opłacania składek
na podstawie złożonego oświadczenia o zaprze-
staniu wykonywania zawodu).
adwokat Karol Kolankiewicz
„Zgoda pacjenta na zabieg medyczny” — część 1
W naszym społeczeństwie od początku lat 90.
ubiegłego stulecia systematycznie rośnie świado-
mość prawna. Nie można już dzisiaj twierdzić,
że wykonywanie zawodu lekarza i lekarza den-
tysty opiera się jedynie na teoretycznej i praktycz-
ne wiedzy stricte medycznej. Coraz częściej do-
chodzi do styku medycyny i prawa, co wywołuje
różnorodne spory i nieporozumienia. Zachodzi
zatem potrzeba przypomnienia i poszerzenia wie-
dzy w przedmiocie praw pacjenta, w stosunkach
z lekarzem. Temu tematowi będzie poświęcony
cykl artykułów w „Pomorskim Magazynie Lekar-
Szanowna Redakcjo!
Jak się okazuje, są sprawy, które nie tracą na aktualności. W załączeniu przesyłam felieton Bolesława Prusa, zamieszczony w "Kurierze Warszawskim"
3 kwietnia 1879 roku (!). Dotyczy on sprawy poruszanej w ostatnim numerze naszego „Magazynu”.
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skim” ukazujący ten problem z różnych stron, po
to by umożliwić jego głębsze zrozumienie i unik-
nięcie wielu problemów w praktyce lekarskiej.
Przede wszystkim należy objaśnić pojęcie „zgo-
dy” pacjenta. Zgodnie z polskim prawem medycz-
nym jest to akt woli pacjenta swobodnie podjęty
i wyrażony na podstawie przystępnie udzielonej,
rzetelnej informacji dotyczącej wszelkich stadiów
postępowania. Poszczególne elementy zostaną
dokładnie omówione w dalszych częściach cyklu.
Takie prawo pacjenta z jednej strony wynika
wprost z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, która usta-
nawia zasadę, zgodnie z którą lekarz może prze-
prowadzić badanie lub udzielić innych świad-
czeń zdrowotnych po wyrażeniu zgody przez
pacjenta (art. 32 ust. 1).
Z drugiej strony świadoma zgoda pacjenta jest
przejawem jego praw osobistych i jako taka uchy-
la bezprawność działania lekarza. Prawa osobiste,
takie jak zdrowie, wolność czy cześć, chronią prze-
pisy kodeksu cywilnego. W razie naruszenia do-
bra osobistego pokrzywdzony może się domagać
na przykład przeprosin, zadośćuczynienia, a na-
wet stosownego odszkodowania.
Po trzecie działanie lekarza bez zgody pacjen-
ta może się spotkać z surowymi sankcjami prze-
widzianymi przez prawo karne. Jako przykład na-
leży wskazać, że art. 192 § 1 kodeksu karnego wska-
zuje, iż kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody
pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolności albo pozbawienia wolności do 2 lat.
Już w tym miejscu należy podkreślić, że do-
brem prawnie chronionym przez ustawodawcę
poprzez uprawnienie do wyrażania zgody przez
chorego jest autonomia pacjenta, a nie jego zdro-
wie. Zasadniczo chory ma swobodę w podjęciu
decyzji o poddaniu się interwencji medycznej.
Prawo to nie ustaje nawet wówczas, gdy z me-
dycznego punktu widzenia interwencja wydaje
się w pełni racjonalna, zgodna z zasadami wie-
dzy medycznej i dobrze rokująca co do swych
rezultatów.
Na koniec stanowczo trzeba wskazać, że zgo-
da ma charakter niezbywalny, to znaczy, że na-
wet jeśli pacjent „zrzeknie się” tego prawa, le-
karz nie zostaje zwolniony z obowiązku uzyska-
nia zgody. Prawa chorego są integralną częścią
praw człowieka, chronioną nie tylko przepisa-
mi wyżej wymienionej ustaw.
adwokat Karol Kolankiewicz
Porady prawne — Wolters Kluwer Polska
Czyszczenie odzieży ochronnej
pracowników gabinetu stomatologicznego
Pytanie. Czy dopuszczalne jest pranie odzie-
ży ochronnej pracowników gabinetu stomatologicz-
nego w domu pracownika? Jeżeli nie, to jaka jest
podstawa prawna takiego stanowiska?
Odpowiedź
Nie ma żadnych przepisów, które zabraniały-
by powierzenia pracownikom gabinetu stomato-
logicznego prania odzieży w domu.
Uzasadnienie
Przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim po-
winny odpowiadać pod względem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. nr 213, poz. 1568 z późn. zm.),
zezwalają na pranie bielizny szpitalnej poza szpita-
lem, określając jednocześnie wymagania, jakie ma
spełniać pralnia, w przypadku gdyby była zlokalizo-
wana na terenie szpitala. Pralnia świadcząca usługi
dla szpitala musi zapewniać warunki sanitarne okreś-
lone w tych przepisach. Rygorystyczne przepisy na-
kazujące sterylizację bielizny dotyczą wyłącznie bie-
lizny noworodków i młodszych dzieci.
W przepisach rozporządzenia, stosowanych
analogicznie do prywatnych przychodni i szpita-
li, nie ma jednak bezpośredniego zakazu, z które-
go wynikałoby, że pracownicy gabinetów prywat-
nych nie mogą prać i prasować w domu własnych
ubrań roboczych (nawet pacjentom szpitala wol-
no używać własnych ręczników pranych w domu).
Ubrania używane w pracy muszą być jasne
i czyste. I to jest zasadniczy warunek sanitarny,
który muszą one spełniać. Dzisiejsze pralki posia-
dają funkcję gotowania, a temperatura, jaką osią-
gają, zapewnia usunięcie ewentualnych bakterii
Pytanie. Czy są przepisy dotyczące warunków
sanitarnych, które musi spełniać gabinet stomato-
logiczny, by móc przyjmować pacjentów zarażo-
nych wirusem HIV?
Odpowiedź
Obecnie brakuje powszechnie obowiązują-
cych przepisów prawnych dedykowanych warun-
kom sanitarnym, jakie muszą spełnić gabinety sto-
matologiczne leczące pacjentów zarażonych
HIV. Z ustawy z dnia 6 września 2001 r.
o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz.U.
nr 126, poz. 1384 z późn. zm.; dalej jako: u.c.z.z.)
ogólnie wynika, że chorzy na choroby zakaźne są
leczeni w specjalistycznych jednostkach zapew-
niających warunki ograniczenia przenoszenia za-
każenia. Zgodnie z treścią art. 10 ust. 1 u.c.z.z.,
kierownicy zakładów opieki zdrowotnej i osoby
wykonujące zawody medyczne poza zakładami
opieki zdrowotnej są obowiązani do zapewnie-
i zarazków, które mogą się znajdować na ubraniu
używanym w pracy.
Zasadą, jakiej należy przestrzegać, jest pranie
odzieży używanej w gabinecie oddzielnie od ubrań
prywatnych, z użyciem funkcji „pranie i gotowanie”,
tak aby nie przenosić bakterii i zarazków na ubrania
własne pracowników.
Inspektor sanitarny może zapytać w trakcie kontro-
li o sposób prania odzieży w domu i należy pamiętać
o rozdziale ubrań pracowniczych od prywatnych.
Przepisy podatkowe dopuszczają przyznanie za
pranie odzieży w domu wypłaty rekompensat pra-
cownikom; środki te mogą być zaliczane jako koszt
uzyskania przychodu.
Alicja Brzezińska,
Ekspert ABC Serwis Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
Pacjenci zarażeni wirusem HIV — wymagania sanitarne
gabinetów stomatologicznych
nia przestrzegania wymagań higienicznych
i zdrowotnych obejmujących w szczególności:
— zapewnienie warunków skutecznej steryliza-
cji materiałów medycznych, narzędzi i inne-
go sprzętu medycznego oraz prowadzenia pra-
widłowych procesów dezynfekcji;
— stosowanie indywidualnych środków ochro-
ny pracowników.
W przypadku, gdy lekarz dentysta udziela
w gabinecie stomatologicznym świadczeń zdro-
wotnych wykonywanych na podstawie umowy
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej stoma-
tologicznej finansowanej ze środków publicz-
nych, musi dodatkowo spełniać wymagania sta-
wiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wy-
magania dotyczące świadczeń realizowanych
w ramach kontraktów na 2008 r. wynikają z za-
rządzenia nr 64/2007/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 20 września
2007 r. w sprawie określenia warunków zawiera-
nia i realizacji umów w rodzaju „leczenie stoma-
tologiczne”. Podmiot biorący udział
w postępowaniu powinien spełniać warunki okre-
ślone w odrębnych przepisach oraz w załączniku
nr 3 do materiałów informacyjnych. Odrębne
przepisy, o których mowa w materiałach infor-
macyjnych, to wymagania prawne dla lokalu użyt-
kowego przeznaczonego na gabinet stomatolo-
giczny, które są uzależnione od tego, czy usługi
mają być świadczone przez zakład opieki zdro-
wotnej, czy też gabinet stomatologiczny jest tyl-
ko miejscem wykonywania praktyki zawodowej.
Przepisy te obowiązują wszystkie gabinety sto-
matologiczne, jednak nie zawierają one norm
prawnych dedykowanych warunkom sanitarnym,
jakie muszą spełnić placówki leczące pacjentów
zarażonych HIV, a więc w tym zakresie pozostają
tylko wytyczne określone przez Fundusz.
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Najważniejsze zmiany w podatku docho-
dowym od osób fizycznych w 2009 roku
Wymagania prawne dla lokali, w których
udzielane są świadczenia stomatologiczne, zawar-
to w następujących aktach prawnych:
— w przypadku indywidualnych i grupowych
praktyk dentystycznych — w rozporządzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r.
w sprawie wymagań, jakim powinny odpowia-
dać pomieszczenia, urządzenia i sprzęt me-
dyczny, służące wykonywaniu indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualnej specjali-
nitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 213, poz. 1568
z późn. zm.), a ponadto w rozporządzeniu Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia
30 czerwca 1984 r. w sprawie bezpieczeństwa i
higieny pracy w poradniach i pracowniach sto-
matologicznych (Dz.U. nr 37, poz. 197).
Tamara Zimna
Ekspert ABC Serwis Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
stycznej praktyki lekarskiej i grupowej prak-
tyki lekarskiej (Dz.U. nr 20, poz. 254);
— w przypadku pracowni stomatologicznej (pro-
tetycznej, ortodontycznej), która jest zakładem
opieki zdrowotnej, lub w przypadku gabinetu
dentystycznego funkcjonującego w strukturze
przychodni zakładu opieki zdrowotnej — w roz-
porządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listo-
pada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powin-
ny odpowiadać pod względem fachowym i sa-
Od 1 stycznia 2009 roku zacznie obowią-
zywać nowa skala podatkowa z dwiema staw-
kami, to jest 18% i 32%, które zastąpią obec-
nie obowiązujące trzy stawki — 19%, 30%
i 40%. Nowy próg, po przekroczeniu którego
podatnicy będą płacić podatek 32%, wynosi
85 528 zł, natomiast roczny dochód niepowo-
dujący obowiązku zapłaty podatku to 3091 zł.
Skala podatku dochodowego na 2009 rok
Podstawa  obliczenia Podatek wynosi
podatku w złotych
Do 85 528 18% minus kwota zmniejszająca
podatek 556,02 zł
Ponad 85 528 14 839,02 zł + 32% nadwyżki po-





Roczny dochód niepowodujący 3091 zł
obowiązku zapłaty podatku
 
Mimo znaczących zmian w skali podatko-
wej od przyszłego roku nie zmienią się pra-
cownicze koszty uzyskania przychodu. Będą
one wynosić:
 
Koszty uzyskania przychodu w 2009 roku
Z jednego stosunku pracy
Miesięcznie 111,25 zł
Rocznie 1335 zł
Z kilku stosunków pracy
Nie może przekroczyć rocznie 2002,05 zł
Z jednego stosunku pracy dla dojeżdżających
Miesięcznie 139,06 zł
Rocznie 1668,72 zł
Z kilku stosunków pracy dla dojeżdżających
Nie może przekroczyć rocznie 2502,56 zł
Jeżeli określone powyżej roczne koszty
uzyskania przychodów są niższe od wydat-
ków na dojazd do zakładu pracy lub zakła-
dów pracy środkami transportu autobusowe-
go, kolejowego, promowego bądź komunika-
cji miejskiej, w rocznym rozliczeniu podatku
koszty te mogą być przyjęte przez pracowni-
ka albo przez płatnika pracownika w wyso-
kości wydatków faktycznie poniesionych,
udokumentowanych wyłącznie imiennymi bi-
letami okresowymi.
Od 1 stycznia 2009 roku zarówno małżon-
kowie, jak i samotni rodzice będą mieli prawo
do preferencyjnych rozliczeń, również wtedy,
gdy w danym roku podatkowym zarabiali za
granicą, ale rozliczają swoje dochody w Pol-
sce. Te same preferencje będą przysługiwały
także cudzoziemcom rozliczającym się w pol-
skim urzędzie skarbowym.
Począwszy od rozliczenia podatkowego za
2009 rok, podatnicy będą stosować znoweli-
zowany art. 27f ustawy o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych, który określa podat-
ników uprawnionych do odliczenia oraz regu-
luje mechanizm stosowania ulgi prorodzinnej.
Przede wszystkim ulga ta będzie obejmo-
wać większą liczbę podatników wychowują-
cych dzieci. Obecnie regulacje wyraźnie przy-
znają prawo do ulgi tylko rodzicom biologicz-
nym oraz podatnikom, którzy dziecko przyspo-
sobili (adoptowali). Natomiast od 2009 roku
z ulgi na dzieci będą mogli skorzystać podat-
nicy, którzy w roku podatkowym:
— wykonywali władzę rodzicielską;
— pełnili funkcję opiekuna prawnego, jeśli
dziecko z nimi zamieszkiwało;
— sprawowali opiekę poprzez pełnienie funk-
cji rodziny zastępczej na podstawie orze-
czenia sądu lub umowy zawartej ze starostą.
Wraz ze zmianą przyznającą prawo do ulgi
rodzicom zastępczym i opiekunom prawnym
zmieniają się zasady jej rozliczania. Odlicze-
nie będzie przysługiwało za każdy miesiąc ka-
lendarzowy, w którym podatnik wykonywał
władzę rodzicielską, pełnił funkcję rodziny
zastępczej albo sprawował opiekę prawną.
Kwota ulgi za każdy miesiąc wyniesie 1/6 kwo-
ty zmniejszającej podatek, o której mowa
w pierwszym przedziale skali podatkowej, czy-
li w rozliczeniu za 2009 rok będzie to 92,67 zł
(1/6 z 556,02 zł). Maksymalna kwota ulgi na
dziecko w 2009 roku wyniesie 1112,04 zł.
Ulga będzie przysługiwać na dziecko:
— małoletnie;
— bez względu na wiek, które zgodnie z od-
rębnymi przepisami otrzymuje zasiłek
(dodatek) pielęgnacyjny lub rentę socjalną;
— pełnoletnie, do ukończenia 25. roku życia,
uczące się w szkołach — również poza gra-
nicami kraju — utrzymywane przez podat-
ników w związku z wykonywaniem przez
tych podatników ciążącego na nich obo-
wiązku alimentacyjnego oraz w związku
z wypełnianiem obowiązków rodziny za-
stępczej, jeżeli w roku podatkowym dziec-
ko nie uzyskało dochodów podlegających
opodatkowaniu według skali podatkowej,
określonych w pierwszym przedziale skali
podatkowej, z wyjątkiem renty rodzinnej.
Co ważne, podatnik będzie miał obowią-
zek przedstawić na wezwanie organu po-
datkowego dowody niezbędne do ustalenia
prawa do ulgi, na przykład:
• odpis aktu urodzenia dziecka;
• zaświadczenie sądu rodzinnego o ustaleniu
opiekuna prawnego dziecka;
• odpis orzeczenia sądu o ustaleniu rodziny
zastępczej lub umowę zawartą między ro-
dziną zastępczą a starostą;
• zaświadczenie o uczęszczaniu pełnoletnie-
go dziecka do szkoły.
Dodatkowo rodzic (opiekun) będzie zobli-
gowany do podania w zeznaniu podatkowym
numeru PESEL dziecka, a w przypadku braku
tego numeru — imienia, nazwiska oraz daty
urodzenia dziecka.
Zmiana techniczna nastąpiła również w roz-
liczeniach związanych z przekazywaniem
przez podatnika 1%. Naczelnik urzędu skarbo-
wego będzie mógł udostępnić organizacji dane
podatnika, który przekazał na jej rzecz 1% po-
datku. Będzie to możliwe, jeśli podatnik
w zeznaniu podatkowym (korekcie zeznania)
wyrazi wolę poinformowania organizacji, że na
jej rzecz przekazał 1% podatku. Informacje
o podatniku będą dotyczyć wyłącznie imienia,
nazwiska i adresu podatnika oraz wysokości
przekazanej kwoty z podatku.




Z naszym branżowym, lekarskim sportem po raz pierwszy zetknąłem się
w maju 2003 roku, kiedy to dr Maciej Cerbiński, specjalista ginekolog z Zielonej
Góry, zorganizował lekkoatletyczny czwórbój. W skład zawodów weszły na-
stępujące konkurencje: bieg na 60 metrów, skok w dal, pchnięcie kulą oraz
bieg na 600 lub 1000 metrów — w zależności od płci i wieku. Igrzyska konty-
nuuowano do maja 2008 roku i należy mieć nadzieję, że będą się one odbywa-
ły nadal. W tej pięknej imprezie możliwość startu mają również rodziny leka-
rzy. Natomiast dla dzieci są organizowane odrębne konkurencje. Po zawodach,
zazwyczaj na terenie Ośrodka Przygotowań Olimpijskich w Drzonkowie, od-
bywają się spotkania towarzyskie. W 2003 roku po raz pierwszy ruszyła także
inna sportowa „machina”, zorganizowana przez lekarskie małżeństwo — Izę
i Macieja Jachimiak z Nowego Targu, „Ogólnopolskie Igrzyska Lekarskie”. Za-
wody te są organizowane dwa razy do roku: we wrześniu — letnie, a w marcu
— zimowe. Bazą igrzysk jest Zakopane. Niektóre dyscypliny, a jest ich aż 22,
odbywają się w pobliskich miejscowościach. W letnich igrzyskach uczestniczy
zazwyczaj około 1000 zawodników i zawodniczek. Podczas Igrzysk Lekarskich
wielokrotnie obserwowałem mecze piłki nożnej, koszykówki i siatkówki, któ-
re, należy przyznać, były na wysokim, „ligowym” poziomie. Rywalizacja po-
między drużynami poszczególnych Izb Lekarskich jest zaciekła, ale przebiega
w sportowej atmosferze. Zawodnicy pomagają sobie wzajemnie i walczą zgod-
nie z zasadami fair play. Bardzo wysoki poziom sportowy mają również zawo-
dy pływackie. Lekkoatletyka obejmuje takie konkurencje, jak: biegi — na 100,
400, 1500  i 5000 metrów, skok w dal, pchnięcie kulą oraz rzut oszczepem.
Dyscyplina ta ma nieco „piknikowy” charakter, ze względu na dużą liczbę star-
tujących zawodników oraz znaczne zróżnicowanie ich umiejętności. „Królo-
wa sportu” jest najbardziej popularną dyscypliną, ponieważ w wielu konku-
rencjach startują „dla przygody” przedstawiciele: gier zespołowych, pływacy,
którzy z dużym powodzeniem współzawodniczą z lekkoatletami. Na przykład
w 2006 roku doliczyłem się, w samym rzucie oszczepem, 80 zawodników
i zawodniczek, tak więc o medalowe pozycje wcale nie było łatwo. W 2008
roku wystartowało trzech lekkoatletów reprezentujących Gdańską Okręgową
Izbę Lekarską: dr Tomasz Piasecki — psychiatra z Sopotu, dr Edward Pokor-
ny — kardiolog z Ustki oraz lek. Jerzy Foerster (autor artykułu) — geriatra
z Gdyni. Doktor Edward Pokorny, doskonały maratończyk i triatlonista, dzięki
swojej żelaznej kondycji i wszechstronnemu przygotowaniu, zdobył srebrny
medal w biegu na 5 km, brązowy w biegu na 1500 metrów oraz brązowy
w kolarstwie szosowym. W lekkiej atletyce doskonale radziła sobie również
żona dr. Pokornego, pani Danuta. Autor niniejszego artykułu wygrał rzut oszcze-
pem i pchnięcie kulą, a do tego doszedł brązowy medal w trójboju siłowym.
W tym miejscu należy wspomnieć o wspaniałych lekkoatletach — lekarzach
z innych Okręgowych Izb Lekarskich. Gwiazdą lekkiej atletyki okazała się dr
Patrycja Kowalska, anastezjolog z Lublina, która zdobyła aż 12 medali, między
innymi w skoku dal, biegu na 60 i 400 metrów oraz w konkurencjach strzelec-
kich. Pojawiła się ona na okładce „Gazety Lekarskiej” z października 2008 roku.
Natomiast internistka z Sanoka, dr Eliza Radzik, mimo filigranowej sylwetki
z łatwością wygrała rzut oszczepem i pchnięcie kulą, imponując szybkością
i poprawną techniką. Z mężczyzn wymienię dr. Juliana Pełkę, specjalistę reha-
bilitacji z Torunia, który wygrał bieg na 100 i 400 metrów oraz skok w dal, po
ciężkiej walce z dr. Jackiem Gołębiowskim z Łodzi. Doktor Pełka jest czoło-
wym lekkoatletą kategorii masters w kraju i przez wiele lat pełnił funkcję Pre-
zesa Polskiego Związku Weteranów Lekkiej Atletyki. Wszechstronnym zawod-
nikiem jest również dr Leszek Stecuła ze Śląska, wieloboista uzyskujący szcze-
gólnie wartościowe wyniki w sprintach. Nieco inny, w pełni profesjonalny
przebieg miały zawody lekkoatletyczne w Garmisch-Partenkirchen, które odby-
ły się w ramach XXIX Mistrzostw Świata Medyków w lipcu 2008 roku. Nasza
Letnie Igrzyska Lekarskie — 2008 rok
reprezentacja składają-








na Zugspitze” — „Gaze-
ta Lekarska” X/2008).
W kategorii wiekowej D dr Jacek Gołębiowski z Łodzi pokazał swoją wielką kla-
sę, wygrywając skok wzwyż, skok w dal, pięciobój oraz zdobywając trzecie miej-
sce w biegu na 100 metrów. Czołowy oszczepnik naszej ekipy, dr Konrad Boń-
da z Warszawy, zdobył brązowy medal w bardzo silnej stawce kategorii B. Mnie
udało się zdobyć srebro w kuli — ustąpiłem pola Węgrowi Attilli Jaremies (mi-
strzowi Europy weteranów), pozostawiając za sobą kilkunastoosobową ekipę le-
karzy — reprezentantów organizatora Mistrzostw. Klasą dla siebie był profesor
Jerzy Starzyk, endokrynolog dziecięcy z Krakowskiego Uniwersytetu Jagielloń-
skiego, który wygrał rzut dyskiem oraz pchnięcie kulą, po pasjonującej walce
z doskonałym zawodnikiem, byłym dziesięcioboistą, lekarzem z Niemiec. Poza
stadionem lekkoatletycznym Jurek Starzyk startował w trójboju siłowym. Wraz
z jego synem byliśmy zarówno jego kibicami, jak i „trenerami”. Przed konkursem
dostrzegliśmy zawodnika wysiadającego z samochodu z niemiecką rejestracją,
który miał posturę Mariusza Pudzianowskiego. Odetchnęliśmy z ulgą, gdy oka-
zało się, że startuje on w innej, młodszej kategorii wiekowej. Jurek Starzyk wy-
grał w tak zwanej kategorii open, deklasując pozostałych rywali. Wielkim sukce-
sem zakończył się również start w judo dr. Macieja Niedźwieckiego
— hematologa pediatry z Akademii Medycznej w Gdańsku, reprezentanta Gdań-
skiej Okręgowej Izby Lekarskiej, uwieńczony najwyższym „złotym” miejscem
na podium. Dla niewtajemniczonych dodam, że w konkurencjach indywidual-
nych zawodnicy są podzieleni na cztery kategorie wiekowe, to znaczy:
—  kategoria A — do 34. roku życia;
— kategoria B — między 35. a 44. rokiem życia;
— kategoria C — między 45. a 54. rokiem życia;
— kategoria D — miedzy 55. a 64. rokiem życia;
— kategoria E — powyżej 65 lat.
Podczas Mistrzostw Świata Medyków osoby towarzyszące startują w osob-
nych grupach, bez podziału na kategorie wiekowe. Należy także dodać, że tym
Mistrzostwom towarzyszą Sympozja Naukowe; w tym roku Sympozjum było
poświęcone głównie problemom medycyny sportowej i fizjologii wysiłku. Ob-
rady naukowe odbywały się w godzinach 9. 00–13. 00, a konkurencje sportowe
zaczynały się o godzinie 14. 00 i trwały do późnego wieczora. Opisane przeze
mnie imprezy są atrakcyjne zarówno pod względem sportowym, naukowym,
jak i towarzysko-turystycznym. Dziwi mnie, że nasza Gdańska Okręgowa Izba
Lekarska jest tak skromnie reprezentowana na tych imprezach. Wiem, że lekko-
atletyka, poza biegami na długich dystansach, nie jest obecnie modna, ale do
wyboru mamy wiele dyscyplin na topie, takich jak tenis, golf, koszykówka,
a w Zakopanem nawet szachy i brydż sportowy. Ubarwmy więc nasze pracowite
życie namiastką sportu i fantazji.
lek. Jerzy Foerster
Więcej informacji na temat Igrzysk Lekarskich w Zakopanem oraz o Mi-
strzostwach Świata Medyków na stronach:
www. igrzyskalekarskie. org
www. hipokrates. rg
Uroczyste wigilijne spotkanie Klubu Lekarza Seniora zgromadziło licz-
ne grono koleżanek i kolegów.
Podniosły i uroczysty wystrój sali tworzyły pięknie udekorowana choinka, na
stołach kolorowe obrusy, stroiki, zapalone świece, a przede wszystkim opłatek
i tradycyjne wigilijne potrawy. Wszystko to dzięki staraniom przewodniczącej
Komisji ds. Emerytów i Rencistów, kol. Jadwigi Mikołajczyk, oraz pomocy perso-
nelu Biura OIL — za co seniorzy składają serdeczne podziękowania
Na wigilijne spotkanie przybył przewodniczący ORL kol. Krzysztof Wój-
cikiewicz, który wraz z przewodniczącą na wstępie uroczyście powitali zgro-
madzonych seniorów oraz złożyli wszystkim najserdeczniejsze życzenia
świąteczne i noworoczne. Pan Prezes przekazał również informacje
o zakończeniu w 2009 roku V kadencji władz OIL i przygotowaniach do












nie kolęd i koleżeńskie rozmowy.
Miła i przyjazna atmosfera panująca w czasie spotkania sprawiała wiele
radości uczestnikom i satysfakcji organizatorom. Do zobaczenia w Nowym
Roku!
Tekst i foto: kronikarka Komisji lek. dent. Anna Glazer
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Pracy Oddział w Gdańsku
 ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (058) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy
dla lekarzy i pielęgniarek na I półrocze 2009 roku
25.02.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 26.02.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Zmiany w przepisach służb medycyny pracy
lek. Jacek Parszuto — Dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka
Medycyny Pracy w Gdańsku
Ocena jakości realizacji zadań z zakresu medycyny pracy
w Województwie Pomorskim
lek. Jacek Parszuto — Dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka
Medycyny Pracy w Gdańsku
25.03.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 26.03.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Interakcje leków z alkoholem i ich wpływ na sprawność kierowania pojazdem
lek. Livia Nowak — Klinika Toksykologii Akademii Medycznej w Gdańsku
22.04.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 23.04.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Komputer w gabinecie lekarza medycyny pracy, czyli jak ułatwić sobie pracę.
Porównanie cech i możliwości najbardziej popularnych programów
lek. Mariusz Gawlik — NZOZ Polmed, Starogard Gdański
27.05.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 28.05.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Bóle pleców a praca zawodowa
mgr rehabilitacji Irena Samson-Samodzielny — Publiczny ZOZ, Gdańskie Centrum
Rehabilitacji, Dzierżążno
24.06.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 25.06.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Diagnostyka zakażenia HIV. Procedury poekspozycyjne
w przypadku narażenia na zakażenie HIV
dr n. med. Tomasz Smiatacz — Klinika Chorób Zakaźnych
Akademii Medycznej w Gdańsku
Uwaga!
Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą przyzna-
wane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych







Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku zaprasza na szkolenia:
21.02.2009 r., godz.10.00
Wykładowca: lek. Jolanta Juścińska, Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Gdańsku
Temat: Zapoznanie lekarzy z aktualną wiedzą na
temat bezpiecznego leczenia krwią:
— podstawy prawne leczenia krwią w Polsce,
— krew i jej składniki — decyzja o wyborze od-
powiedniego składnika krwi w leczeniu,
— kryteria dotyczące wskazań do transfuzji
składników krwi,
— ryzyko i powikłania związane z przetaczaniem
składników krwi,
— autotransfuzja.
Kursy są adresowane do lekarzy i lekarzy dentystów.
28.02.2009 r., godz. 10.00
Wykładowca: radca prawny Ewa Iwasieczko-Ski-
bicka
Temat: Zgoda pacjenta:
— przedmiot i skutki zgody,
— zgoda własna, zastępcza, równoległa i doro-
zumiana,
— wymóg zgody pisemnej i skutki jej niedocho-
wania,
— działanie bez zgody i z przekroczeniem jej za-
kresu.
Dokumentacja medyczna:
— rola i zadania dokumentacji medycznej,
— sposób prowadzenia dokumentacji medycz-
nej z uwzględnieniem różnic między prowa-
dzeniem dokumentacji medycznej
w zakładach opieki zdrowotnej oraz dokumen-
tacji prowadzonej przez lekarza udzielające-
go świadczeń zdrowotnych poza zakładem
opieki zdrowotnej,
— prawo do wglądu do dokumentacji medycznej
za życia i po śmierci pacjenta,
— archiwizacja dokumentacji medycznej.
Wykładowcy: prof. Janina Suchorzewska, dr
n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Temat: Lekarz, lekarz dentysta a przemysł me-
dyczny:
— stan obecny — wprowadzenie i dyskusja
z uczestnikami szkolenia.
28.03.2009 r., godz. 10.00
Wykładowca: radca prawny Ewa Iwasieczko-Ski-
bicka
Temat: Odpowiedzialność cywilnoprawna:
— przesłanki odpowiedzialności cywilnoprawnej:
• wina lekarza,
• szkoda poniesiona przez pacjenta,
• związek przyczynowo skutkowy między
winą a szkodą,
• odpowiedzialność cywilnoprawna za na-
ruszenie praw pacjenta;
— odszkodowanie i zadośćuczynienie:
• różnica między odszkodowaniem a zadość-
uczynieniem,
• problematyka przyczynienia się pacjenta
do szkody,
• roszczenia bliskich w razie śmierci pacjenta;
— odpowiedzialność lekarza:
• odpowiedzialność cywilna lekarza a odpo-
wiedzialność pracownicza,
• odpowiedzialność w zespole operacyjnym,
• odpowiedzialność za „winę organiza-
cyjną” i zakażenia szpitalne.
Opłata za pozostałe kursy wynosi 70 zł (brutto za
osobę).
Zapisy są przyjmowane w OIL (pokój 317) oraz
telefonicznie: (058) 524 32 07.
Szkolenia ze względu na koszty są odpłatne, za-
kończone wydaniem certyfikatów według Rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 październi-
ka 2004 roku w sprawie sposobów dopełnienia
obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystów.
Prosimy o zapoznanie się z regulaminem Ośrod-
ka Szkoleniowego oraz wypełnienie formularza








Geriatrii i Toksykologii Klinicznej
ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk
Zaproszenie na zebranie naukowo-szkoleniowe
Towarzystwo Internistów Polskich zaprasza członków Towarzystwa, in-
ternistów, rezydentów i studentów na zebrania naukowo-szkoleniowe do
sali wykładowej im. S. Wszelakiego, Gdańsk ul. Dębinki 7 (bud. 7).
Program zebrania — prezentacja przypadków przygotowanych przez Kli-
nikę Gastroenterologii
18.02.2009 roku, godz. 13.00
Żółtaczka w przebiegu choroby Ormonda
dr n. med. Grażyna Rompa, lek. Anna Jabłońska
Niewyjaśnione krwawienia z przewodu pokarmowego
lek. Anna Pawłowska, lek. Magdalena Stojek
18.03.2009 roku godz. 13.00
Kardiomiopatia przerostowa ze zwężeniem drogi odpływu leczona
ablacją alkoholową




Białaczka promielocytowa jako powikłanie leczenia stwardnienia
rozsianego
dr n. med. Ewa Zarzycka
Mastocytoza układowa — dobra odpowiedź na leczenie imatinibem
dr n. med Andrzej Mital
Sprawy organizacyjne
Sekretarz Oddziału Gdańskiego TIP Przewodniczący Oddziału Gdańskiego TIP
lek. Zbigniew Heleniak prof. dr hab. med. Zbigniew Zdrojewski
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Najnowsze osiągnięcia medycyny po-
chodzące z krajowych i światowych kon-
gresów już po raz trzeci zostaną podsumo-
wane podczas III Kongresu TOP MEDICAL
TRENDS, który odbędzie się w dniach
13–15 marca 2009 roku w Poznaniu na tere-
nie Międzynarodowych Targów Poznańskich.
Uczestnicy otrzymają punkty edukacyjne.
Dotychczasowe kongresy cieszyły się ol-
brzymim zainteresowaniem, zgromadziły
ponad 5 tysięcy uczestników, którzy podczas
50 sesji tematycznych wysłuchali 100 wykła-
III Kongres TOP MEDICAL TRENDS
Poznań, 13–15 marca 2009 roku
dowców — wybitnych przedstawicieli pol-
skiej medycyny.
III Kongres TOP MEDICAL TRENDS
— tak jak poprzednie — umożliwi zapoznanie
się w zwięzłej formie i krótkim czasie z naj-
nowszymi osiągnięciami medycyny, pochodzą-
cymi ze światowych i krajowych kongresów,
przedstawionymi w formie autorskiego wyboru
przez najlepszych, najciekawiej prezentujących
tematy naukowców-praktyków. Jak w poprze-
dnich latach, po każdej sesji w osobnych sa-
lach odbywać się będzie nieograniczona cza-
sowo dyskusja wykładowców z uczestnikami.
Gośćmi specjalnymi tegorocznego Kongresu
będą: profesor Hilary Koprowski (wakcynolo-
gia), profesor Uniwersytetu Thomasa Jefferso-
na, wieloletni dyrektor Instytutu Wistara
w Filadelfii (Stany Zjednoczone), oraz profe-
sor Zenon Stęplewski (wakcynologia) z Uni-
wersytetu Thomasa Jeffersona w Filadelfii (Sta-
ny Zjednoczone).
Organizatorami Kongresu są Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Rodzinnej, Katedra i Zakład
Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we
Wrocławiu oraz wydawnictwo Termedia, wy-
dawca 24 czasopism medycznych.
Podobnie jak poprzednie edycje, III Kon-
gres TOP MEDICAL TRENDS odbędzie się
w Centrum Kongresowym Międzynarodo-
wych Targów Poznańskich.




Dnia 21 lutego 2009 roku (sobota)
odbędzie się Konferencja
na temat „Autorytet lekarza”
Miejsce obrad: Atheneum Gedanense Novum
(budynek tzw. „starej anatomii”), wejście od ul. Curie-Skłodowskiej
Organizatorzy:
Katolickie stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Oddział Gdański




dr n. med. Maria Janiak
dr Ewa Nowakowska
dr n. med. Tomasz Gorczyński
dr n. med. Bogumił Przeździak
Patronat:
J.E. Metropolita Gdański — Ks. Abp Leszek Sławoj Głódź
JM. Rektor AMG — prof. dr hab. Janusz Moryś
Prezydent Miasta Gdańska — Paweł Adamowicz
Sponsorzy:
Centrum Medyczne KARDIOTEL w Sopocie
Wydawnictwo Medyczne Via Medica w Gdańsku
Prezes Krajowej Spółdzielczej Kasy Oszczędnościowo-Kredytowej
Polpharma
PROGRAM
godz. 9.00 Msza św. inaugurująca Konferencję w intencji beatyfikacji śp.
Aleksandry Gabrysiak w kościele pw. Matki Boskiej Często-
chowskiej przy ul. Curie-Skłodowskiej (obok Rektoratu)
godz. 10.00 Otwarcie Konferencji
I sesja
Autorytet lekarza
Przewodniczą: prof. Aleksander Skotnicki (Kraków) i prof. Roman Nowicki (Gdańsk)
10.10–10.40 Skąd się bierze autorytet lekarza — tradycja i zmiany
— prof. dr hab. Jan Tatoń (Katedra Chorób Wewnętrznych
i Diabetologii II Wydziału Lekarskiego WUM)
10.40–11.00 Dyskusja
11.00–11.30 Komercjalizacja medycyny a autonomia lekarza — ks.
prof. Tadeusz Biessaga (Instytut Bioetyki Papieskiej Akade-
mii Teologicznej w Krakowie)
11.30–11.50 Dyskusja
11.50–12.10 Pomorscy judymowie




Prowadzi: prof. Grażyna Świątecka (Gdańsk)
Pierwszy kontakt lekarza z pacjentem — prof. Aleksander Skotnicki (Kraków)
Rola edukacji terapeutycznej i psychospołecznej w leczeniu osób przewlekle
chorych — przykład pacjenta z cukrzycą — prof. Jan Tatoń (Warszawa)
Lekarz wobec problemów rodziny z dzieckiem niepełnosprawnym — dr n.
med. Jolanta Wierzba (Gdańsk)





W ramach współpracy firmy DEN-MEDica z Akademią Sku-
tecznego Działania przygotowaliśmy dla Państwa kurs teore-
tyczno-praktyczny z Iwoną Majewską-Opiełką pod hasłem
„Ja — Spółka z o.o. Sukces mojej firmy. Zarządzanie gabine-
tem dentystyczno-lekarskim”.
Cele kursu
— dostarczenie wiedzy ułatwiającej skuteczne kontakty z pacjentem
— przekazanie informacji na temat skutecznego działania w biznesie
— wzmocnienie w uczestnikach poczucia własnej wartości
— wyzwolenie energii i motywacji do pracy i samodoskonalenia
— doskonalenie sztuki komunikacji




Rola lekarza/dentysty — teoria i praktyka — jak to się zmienia
Rzeczywistość a jej postrzeganie, przyczyny nieskutecznych „oprogramowań”
Czas się zmienia — skuteczne działanie w firmie
Podstawowe zasady bycia wciąż skutecznym właścicielem gabinetu — ogólne zasady
skutecznej firmy
Sesja II
Zarządzanie jakością (TQM) i KAIZEN — podstawa ewoluowania jakości
Doskonalimy gabinet, relacje z ludźmi i… siebie
Indywidualne cele szkolenia — co chcę zmienić? co chcę osiągnąć i kiedy?
Wizja i misja — narzędzia nawigacji w biznesie i w życiu
Sesja III i IV
Doskonalenie charakteru — pewna metoda na skuteczne działanie
Cechy charakteru niezbędne w skutecznym działaniu — jak je budować







Sesja V i VI
Wizja życia, posłannictwo indywidualne
Wizja, cele a strategia działania
Budowanie i realizacja indywidualnych celów
Budowanie nawyku pracy nad sobą
„Złota godzina” — ładowanie baterii




Jak słuchać, aby rozumieć
Jak mówić, by nas rozumiano
Budowanie więzi przez komunikację
Wygrana–wygrana istota współzarządzania
Zasady uczestnictwa
Kurs odbędzie się 20 lutego 2009 r. (sesje I–IV) w godz. 9.00–16.00 oraz 21 lutego
2009 r. (sesje V–VII) w godz. 9.00–16.00 w siedzibie firmy DEN-MEDica
— Gdańsk Zaspa, Al. Jana Pawła II 6D/1; tel. (058) 512 11 05, (058) 512 11 07.
Więcej informacji na www.den-medica.com.pl
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Wykładowca: Agnieszka Sieńko — radca prawny, spe-
cjalista prawa medycznego, prawa ochrony zdrowia oraz
prawa pracy. Doświadczony wykładowca i szkolenio-
wiec, autorka licznych publikacji w tym książkowych.
Program:
1. Istota błędu medycznego — próba definicji i rodza-
je
2. Standardy medyczne — regulacje prawne
3. Konsekwencje prawne błędu medycznego
4. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej lekarza
i zakładu opieki zdrowotnej
5. Odszkodowanie i zadośćuczynienie za błąd me-
dyczny
6. Szacowanie uszczerbku na zdrowiu
7. Rola biegłego i opinii prywatnych w postępowaniu
sądowym i przesądowym
II. Czas pracy w zakładach opieki zdrowotnej
Terminy: 17.02.2009; 21.04.2009; 23.06.2009
Koszt: 550,00 zł
Dlaczego warto?
Czas pracy z punktu widzenia uprawnień pracowni-
czych ma kluczowe znaczenie. Jest to czas, w którym
pracownik pozostaje do dyspozycji pracodawcy w za-
kładzie pracy lub innym miejscu wyznaczonym do jej
wykonania. Szkolenie ma na celu przybliżenie przepi-
sów Prawa pracy z zakresu czasu pracy oraz  sposobów
jego ewidencjonowania.
Wykładowca: Magdalena Barbara Rycak — doktor nauk
prawnych, absolwentka Wydziału Prawa i Administra-
cji oraz Wydziału Dziennikarstwa i Nauk Politycznych
na Uniwersytecie Warszawskim. Od 1999 r. wykła-
dowca prawa pracy na Uniwersytecie Warszawskim.
Adiunkt w Instytucie Nauk Prawnych Polskiej Akade-
mii Nauk.
Program:
1. Przepisy o czasie pracy (ich zakres podmiotowy
i przedmiotowy)
2. Dyżur medyczny od 1 stycznia 2008 r.
3. Roszczenia lekarzy na gruncie przepisów obowią-
zujących do 31 grudnia 2007 r.
4. Systemy czasu pracy w zakładach opieki zdrowotnej
5. Praca w godzinach nadliczbowych
6. Praca w nocy z przykładami
7. Praca w dni wolne od pracy
8. Ustalanie i rozliczanie czasu pracy
9. Ewidencja czasu pracy w ZOZ-ach.
III. Dokumentacja w zakładzie opieki zdrowotnej
— przygotowanie i udostępnianie dokumentacji, zgo-
da na leczenie, dokumentacja elektroniczna
Terminy: 3.04.2009; 5.06.2009
Koszt: 590,00 zł
Wykładowca: Agnieszka Sieńko — radca prawny, spe-
cjalista prawa medycznego, prawa ochrony zdrowia oraz
prawa pracy. Doświadczony wykładowca i szkolenio-
wiec, autorka licznych publikacji, w tym książkowych.
Program szkolenia:
1. Rodzaje dokumentacji w zakładzie opieki zdrowot-
nej i praktyce lekarskiej
2. Zgoda na wdrożenie procedury medycznej
3. Dokumentacja medyczna w badaniach klinicznych
4. Ochrona danych osobowych
5. Dokumentacja medyczna w medycynie pracy
6. Udostępnianie dokumentacji medycznej
7. Dokumentacja elektroniczna — zasady prowadze-
nia, przechowywania
8. Dokumentacja medyczna a dobra osobiste pacjenta
i tajemnica lekarska — dokumentacja i ochrona dóbr
osobistych w poradniach zdrowia psychicznego
IV. Kontraktowanie świadczeń opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z uwzględnieniem
kontraktowania świadczeń w rodzaju „leczenie szpi-




Odbiorcy: Szkolenie skierowane jest do aktualnych
i przyszłych świadczeniodawców NFZ, zarówno
SPZOZ-ów, NZOZ-ów oraz zarówno indywidualnych,
jak i grupowych praktyk lekarskich i pielęgniarskich.
Wykładowca: Agnieszka Pietraszewska-Macheta
— mgr prawa, radca prawny, współorganizator. Od
2006 r. prowadzi Kancelarię Radcy Prawnego w Krako-
wie, obecnie jest również radcą prawnym NFZ.
Program:
1. Wstęp — charakterystyka polskiego systemu kon-
traktowania świadczeń opieki zdrowotnej w ramach
systemu ubezpieczenia zdrowotnego
2. Zasady funkcjonowania systemu
3. Zasady kontraktowania świadczeń opieki zdrowot-
nej przez NFZ
4. Rodzaje i zakresy świadczeń opieki zdrowotnej. Sys-
temy finansowania świadczeń
5. Tryby kontraktowania świadczeń: warunki formal-
ne i merytoryczne wymagane od świadczeniodaw-
ców ubiegających się o zawarcie umowy z NFZ
5. Przebieg postępowania. Postępowanie odwoławcze
przed dyrektorem oddziału NFZ i prezesem NFZ
6. Podsumowanie — dyskusja





Niepubliczna opieka zdrowotna to bardzo dynamicznie
rozwijający się w naszym kraju sektor świadczeń me-
dycznych. Celem szkolenia jest przedstawienie przepi-
sów prawa regulujących działalność niepublicznych
i zakładów opieki zdrowotnej. Uczestnicy szkolenia do-
wiedzą się, jak zgodnie z prawem utworzyć, a następnie
prowadzić działalność niepublicznej placówki zdrowia.
Wykładowca: Agnieszka Sieńko — radca prawny, spe-
cjalista prawa medycznego, prawa ochrony zdrowia oraz
prawa pracy. Doświadczony wykładowca i szkolenio-
wiec, autorka licznych publikacji, w tym książkowych.
Program:
1. Status prawny niepublicznego zakładu opieki zdro-
wotnej
2. Organ założycielski niepublicznego zakładu opieki
zdrowotnej
3. Czynności przygotowawcze
4. Reprezentacja niepublicznego ZOZ-u
5. Przekształcenie SPZOZ-u w NZOZ




Odbiorcy: Szkolenie jest skierowane do wszystkich
osób zainteresowanych prawami pacjenta.
Wykładowca: Dorota Karkowska — doktor nauk praw-
nych, adiunkt w Katedrze Prawa Ubezpieczeń Społecz-
nych i Polityki Społecznej Uniwersytetu Łódzkiego.
Zajmuje się problematyką prawa medycznego, ubezpie-
czeń zdrowotnych i polityki społecznej.
Program:
1. Źródła prawnej regulacji praw pacjenta
2. Autonomia jednostki wobec interwencji medycznej
3. Odmowa udzielenia pomocy
4. Prawo pacjenta do poszanowania poufności
5. Dostęp pacjenta do dokumentacji medycznej
6. Prawo pacjenta do poszanowania intymności
7. Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych przez
studentów kierunków medycznych




12. Przeszczepy komórek, tkanek i narządów
VII. Realizacja i kontrola realizacji umowy o udzie-




Odbiorcy: Szkolenie skierowane jest do aktualnych
i przyszłych świadczeniodawców NFZ, zarówno
SPZOZ-ów, NZOZ-ów oraz zarówno indywidualnych,
jak i grupowych praktyk lekarskich i pielęgniarskich.
Wykładowca: Agnieszka Pietraszewska-Macheta
— mgr prawa, radca prawny, od 2006 r. prowadzi Kan-
celarię Radcy Prawnego w Krakowie, obecnie jest rów-
nież radcą prawnym NFZ.
Program:
1. Wstęp — realizacja umowy o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej i jej kontrola
2. Umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
— nazwana czy nienazwana
3. Ogólne warunki umów — rozporządzenie MZ z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
4. Realizacja umowy
5. Uregulowania prawne oraz praktyczne aspekty re-
alizacji obowiązku prowadzenia kolejek oczekują-
cych na świadczenie opieki zdrowotnej
6. Odpowiedzialność świadczeniodawcy za niewyko-
nanie lub niewłaściwe wykonanie zobowiązania
określonego w umownie z NFZ
7. Sankcje wynikające z nieprawidłowej realizacji umo-
wy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
8. Środki odwoławcze — aspekty formalno-prawne
oraz praktyczne zastosowanie
9. Podsumowanie — dyskusja
VIII. Stosunek pracy i zatrudnienie niepracownicze oraz




Wykładowca: Agnieszka Sieńko — radca prawny, spe-
cjalista prawa medycznego, prawa ochrony zdrowia oraz
prawa pracy. Doświadczony wykładowca i szkolenio-
wiec, autorka licznych publikacji w tym książkowych.
Program:
1. Zatrudnienie w zakładzie opieki zdrowotnej
2. Wynagrodzenie ze stosunku pracy i na podstawie
umów cywilno-prawnych
3. Regulamin pracy i regulamin wynagradzania
4. Związki zawodowe a indywidualne sprawy pracow-
nicze
5. Związki zawodowe a interesu zbiorowe
6. Spory zbiorowe w zakładzie opieki zdrowotnej
7. Zasady zawierania umów cywilnoprawnych
IX. Trening umiejętności menedżerskich
Terminy: 27.04.2009
Koszt: 990,00 zł
Odbiorcy: Szkolenie jest skierowane do menedżerów
średniego i wyższego szczebla zarządzania w jednost-
kach ochrony zdrowia na wszystkich płaszczyznach
funkcjonowania przedsiębiorstwa, którzy chcą uspraw-
nić kierowanie i odpowiednio efektywnie kształtować
zachowania uczestników organizacji oraz relacje inter-
personalne.
Wykładowca: Monika Kulikowska-Mrożek — doktor
nauk ekonomicznych w zakresie zarządzania.
Adiunkt w Górnośląskiej Wyższej Szkole Handlowej
w Katowicach. Trener (INFOR Training) i konsultant
w zakresie projektowania i wdrażania systemów zarzą-
dzania zasobami ludzkimi. Prowadzi szkolenia
w zakresie zarządzania kapitałem intelektualnym, kon-




2. Komunikacja indywidualna i w zespole
3. Zarządzanie czasem
4. Asertywny styl komunikacji jako alternatywa wo-
bec pasywnego i agresywnego
5. Znaczenie i sens negocjacji
6. Manipulacja i neurolingwistyczne programowanie
7. Budowanie kultury organizacyjnej sprzyjającej dzie-
leniu się wiedzą




Odbiorcy: Szkolenie jest skierowane do osób pełnią-
cych funkcje kierownicze w jednostkach ochrony zdro-
wia, osób odpowiedzialnych za przeprowadzanie pro-
cesu zmian w poszczególnych działach organizacji,
a także pracowników działu HR.
Wykładowca: Monika Kulikowska-Mrożek — doktor
nauk ekonomicznych w zakresie zarządzania.
Adiunkt w Górnośląskiej Wyższej Szkole Handlowej
w Katowicach. Trener (INFOR Training) i konsultant
w zakresie projektowania i wdrażania systemów zarzą-
dzania zasobami ludzkimi. Prowadzi szkolenia
w zakresie zarządzania kapitałem intelektualnym, kon-
trollingu personalnego, planowania i kontroli kosztów
pracy.
Program:
1. Zmiana i innowacje w organizacji
2. Zmiana jako proces
3. Psychologia zmian
4. Organizacja ucząca się
5. Zarządzanie konfliktem w organizacji
6. Zarządzanie projektem
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Kasy fiskalne
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że na
podstawie Rozporządzenia Ministerstwa Finansów
z dnia 19 grudnia 2008 r. w sprawie zwolnień z obo-
wiązku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas
rejestrujących (Dz.U. z 2008 r., nr 228, poz. 1510),
które weszło w życie w dniu 1 stycznia 2009 r., przed-
łużono zwolnienie ze stosowania kas rejestrujących,
dotyczące usług w zakresie ochrony zdrowia i opie-
ki społecznej (poz. 26 załącznika do Rozporządze-
nia) do dnia 31 grudnia 2009 r.
Absolwenci Akademii Medycznej
w Gdańsku Wydziału Lekarskiego
i Oddziału Stomatologii z lat 1954–1959
Zjazd z okazji 50-lecia odnowienia dyplomów lekarskich
odbędzie się w dniach 15–16 maja 2010 roku w Gdańsku.
Uroczystości rozpoczną się 15 maja 2010 roku o godzinie
10.00. Bardzo prosimy o zgłaszanie chęci udziału. Ze wzglę-
dów organizacyjnych prosimy o powiadomienie Koleża-
nek i Kolegów z roku i przesłanie zgłoszenia na adres:
Komitet Organizacyjny: Mirosław Laskowski
ul. Wieczorkiewicza 5, 80–456 Gdańsk




XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy odbędzie się dnia
21 marca 2009 roku w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku przy ul. Śniadeckich 33. Jest to ostatni zjazd




Organizowany jest zjazd koleżeński
z okazji 50. rocznicy absolutorium, którego
część oficjalna odbędzie się 22 maja 2010.
Prosimy również o podanie znanych adre-
sów koleżanek i kolegów z naszego roku.
Zgłoszenia należy przekazywać na adresy:
Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 43/
/46 m. 4, 80–837 Gdańsk,
Janina Borówko, ul. Pawia 1a m. 5, 80–626
Gdańsk




Organizujemy uroczystość jubileuszu 50-lecia
odnowienia dyplomów lekarskich — spotkanie
odbędzie się w Gdańsku 22 maja 2009 roku. Ko-
nieczne są szybkie zgłoszenia, brakuje nam aktu-
alnych adresów wielu osób, a chcemy przesłać
szczegółowe informacje. Prosimy o powiadomie-
nie o spotkaniu koleżanek i kolegów. Adres do
korespondencji: dr n. med. Bogumił Przeździak,





Organizujemy zjazd koleżeński z okazji 40.
rocznicy absolutorium, który odbędzie się
w dniu 5 czerwca 2009 roku w Gdańsku.
Zgłoszenia należy przekazywać na adres:
Zakład Ortodoncji AMG, Al. Zwycięstwa 42c,
80–210 Gdańsk, e-mail: aslom@amg.gda.pl.
Prosimy również o podanie znanych adresów
koleżanek i kolegów z naszego roku.
Oddział Gdański
Towarzystwa Internistów Polskich
Towarzystwo Internistów Polskich wznawia po przerwie wakacyjnej
regularne zebrania naukowo-szkoleniowe, prowadzone w postaci lek-
cji klinicznych, podczas których będą prezentowane przypadki klinicz-
ne. Zebrania będą się odbywać w każdą trzecią środę miesiąca
(18.02.2009, 18.03.2009, 15.04.2009, 20.05.2009) o godz. 13.00 w sali
wykładowej im. Prof. S. Wszelakiego przy ul. Dębinki 7 (bud. 7) w Gdań-
sku. Zapraszamy wszystkich członków TIP, internistów, rezydentów,




prof. dr hab. Zbigniew Zdrojewski
lek. Zbigniew Heleniak — sekretarz
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne Oddział
w Gdańsku zaprasza na zebranie, które odbędzie się dnia
14 marca 2008 r. o godz. 10.00 w sali wykładowej im.
prof. W. Grabowskiego Akademii Medycznej w Gdańsku
Program zebrania
Choroby reumatoidalne — rola diagnostyki obrazowej — punkt widzenia
klinicysty
dr n. med. Małgorzata Sochocka-Bykowska — Wojewódzki Zespół Reumato-
logiczny w Sopocie
Choroby reumatoidalne — diagnostyka radiologiczna
dr n. med. Ludomira Rzepecka-Wejs — Wojewódzki Zespół Reumatologicz-
ny w Sopocie
Przypadki kliniczne
Kolejne zebranie naszego oddziału Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego odbędzie się 25 kwietnia 2009 r.
Nasza strona internetowa: http://pltr.gda.pl; e-mail: radiologia@amg.gda.pl.
Sekretarz Przewodniczący
dr M. Dubaniewicz-Wybieralska prof. dr hab. M. Studniarek
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU




Biuro Izby czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.
(kasa do 15.30)





pon 12.00–16.00, czw 11.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Artur Winkler




tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. Grażyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie












O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
G D A Ñ S K  Œ N I A D E C K I C H  3 3
6 9 1 0 9 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 3 1 4
KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki








lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla stażystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rż. (mężczyźni)
i 60. rż.(kobiety) płacą 40 zł.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, że poza świadczeniami eme-
rytalnymi roczny przychód nie przekracza 21 888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, również te oso-
by, które zwracają pożyczki socjalne i z funduszu
kształcenia. Na odwrocie blankietu prosimy zazna-
czyć rodzaj wpłaty (pożyczki, składka itp.)




Lekarze z byłego województwa elbląskiego i słup-
skiego rozliczają się ze swoimi delegaturami. Adre-
sy i konta delegatur elbląskiej i słupskiej drukujemy
w każdym numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch





2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW




Przewodniczący — lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicząca — dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka
Wiceprzewodniczący — dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący — lek. dent. Wojciech Rataj-
czak
Wiceprzewodnicząca ds. Delegatury Elbląskiej
— dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodniczący ds. Delegatury Słupskiej
— lek. Józef Dobrecki
Sekretarz — lek. dent. Halina Porębska
Zastępca Sekretarza — lek. Łukasz Balwicki
Skarbnik — lek. dent. Bogusław Lipka
Członek — dr n. med. Janusz Dębski
Członek — lek. dent. Dariusz Kutella
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów, lek. Katarzyna Wiśniewska,
dyżuruje w biurze Izby w każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 9.00–11.00.
Kontakt z Pełnomocnikiem możliwy jest również poza biurem Izby
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
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PML w Internecie
Nasz Magazyn jest obecny także w Interne-
cie (www.pml.viamedica.pl), w postaci plików
PDF, możliwych do odczytania na każdym
komputerze. Publikujemy pełen numer, stro-
na po stronie, także z ogłoszeniami drobnymi,
wolnymi miejscami pracy i artykułami publi-
cystycznymi.
Numer będzie publikowany z chwilą
opuszczenia drukarni, więc spragnionych wie-







Firma Pak System podejmuje się in-
dywidualnego druku recept dla lekarzy
po uzyskaniu kodu dostępu od NFZ.
PAK SYSTEM, Waldemar Soroka, ul.
Dubois 49, 80–419 Gdańsk, tel./faks: (058)
341 63 82, e-mail: paksystem@wp.pl.
Fundacja Budowy Domu Lekarza Seniora
w Gdańsku serdecznie dziękuje za wszystkie
wpłaty na jej rzecz. W 2008 roku zebrano z ty-
tułu 1% kwotę 1 720 000 zł. Kwota ta będzie
przeznaczona na realizację zadań Fundacji, w
tym pomoc lekarzom seniorom będącym w bar-
dzo trudnej sytuacji finansowej. Przypomina-
my również, że w 2009 roku nadal można prze-
kazywać pieniądze na konto Fundacji:
Fundacja Budowy Domu Lekarza Seniora
w Gdańsku
BZWBK SA o./Gdynia
73 1090 1102 0000 0000 1001 3748
Stowarzyszenie Absolwentów Akademii Medycznej w Gdańsku pod Wysokim Protektoratem
JM. Rektora Akademii Medycznej w Gdańsku, prof. dr. hab. Janusz Morysia,
zaprasza na spotkanie z prof. dr. hab. Krzysztofem Narkiewiczem,
laureatem XI konkursu Fundacji na rzecz Nauki Polskiej.
Profesor wygłosi wykład zatytułowany „Otyłość a choroby układu krążenia”
w sali im. L. Rydygiera w środę 11 lutego o godzinie 13.30.
Po wystąpieniu prelegenta i dyskusji odbędzie się doroczne, walne zebranie sprawozdawcze stowarzyszenia
(I termin: godz. 13.20, II termin: godz. 14.20).
W czasie zebrania możliwe będzie uregulowanie zaległych składek.





Tęczowy koloryt cieszy oko.






Surfingi prują delikatnie fale.
Białe żagle płyną
pędzone wiatrem.
Złota plaża lśni w słońcu.
Przybrzeżne głazy
z pluskiem odbijają fale.
Wszystko lśni, rozwesela,






Serce uderza coraz mocniej.
Wraca nuta minionych lat,
Muzyka cichnie,
zaciera swój kształt i milknie,
Jak życie.
Dyżur
Błysk słońca, podmuch wiatru
Radość dnia, cisza nocy,
Wycie syreny, biały kitel.






W oczach dziecka czy starca.
Kaszel, płytki oddech, niepokój.
Oczekiwanie na pomocną dłoń,
Ciepłe słowo, przyjemny gest,
Całkowite oddanie i ufność.
Pytanie
Czym jest miłość?
Światłem zapalającym się w pokoju,
Słońcem wychylającym się zza chmury,
Kwiatkiem rozchylającym swe płatki,
Śpiewem ptaków w przestworzach,











Uwaga Koleżanki i Koledzy Seniorzy!
Rada Seniorów naszej Delegatury organizuje w dniu 18 lutego 2009
roku o godz. 17.00 Spotkanie Noworoczne. Zainteresowanych prosimy
o kontakt telefoniczny pod numerem telefonu (059) 840 31 55 do dnia
13 lutego 2009 roku.
Apel Rady Seniorów Delegatury OIL w Słupsku
Biuro Rejestru Lekarzy przeprasza Panią Anastazję Skuras za pominię-
cie Jej nazwiska na liście nowych członków OIL w Gdańsku, absolwentów
AMG w 2008 r.
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Wydawnictwo
Wolters Kluwer Polska
Księgarnia firmowa: ul. Płocka 5A,
wejście od ul. Ludwiki
(022) 535 80 72, 535 81 72
www.wolterskluwer.pl
Księgarnia internetowa:









Format: B5, 200 stron, oprawa miękka
ISBN: 978–83–7601–306–0
Cena w księgarni: 49 zł
Cena internetowa: 44,10 zł
Bioetyka dla lekarzy jest zwięzłym przewodnikiem, pomocnym lekarzowi
w podejmowaniu trudnych decyzji i ułatwiającym orientację w niełatwej pro-
blematyce etycznej związanej z wykonywaniem zawodów medycznych i sze-
roko pojętą działalnością profesjonalną w służbie zdrowia. Autor nie daje goto-
wych recept postępowania, starając się możliwie wielostronnie naświetlić za-
gadnienia bioetyki we wszystkich jej głównych obszarach, takich jak relacje
lekarz–pacjent, kontrowersje związane z badaniami naukowymi w medycynie
czy sprawiedliwa dystrybucja środków na ochronę zdrowia. Książka zawiera
również podstawowe informacje z dziedziny etyki ogólnej oraz wszechstron-
nie prezentuje zasady etosu lekarskiego na tle współczesnych warunków wy-
konywania zawodu medyka.
Na początku 2009 roku ukazała się monografia
„Pierwotne chłoniaki skóry” wydana przez Wydaw-
nictwo Czelej, omawiająca w sposób całościowy tę
problematykę. Niewątpliwym atutem opracowania
jest fakt, że zarówno redaktorzy, jak i autorzy są
wieloletnimi pracownikami naukowo-dydaktyczny-
mi Akademii Medycznej w Gdańsku. Monografia
ta jest pierwszym i niewątpliwie bardzo potrzeb-
nym tego typu opracowaniem w naszym kraju, za-
wierającym aktualne i najnowsze osiągnięcia na-
ukowe związane z pierwotnymi chłoniakami skó-
ry. Schorzenie to, jak zaznaczają autorzy, po pier-
wotnych chłoniakach przewodu pokarmowego na-
leży do drugiej pod względem częstości występo-
wania grupy chłoniaków pozawęzłowych.
Niewątpliwą zaletą opracowania jest fakt, że wiele
omawianych problemów autorzy wzbogacają wła-
snymi obserwacjami i przykładami opartymi na wie-
loletniej praktyce klinicznej, ultranowoczesnych badaniach i na roz-
ległej i głębokiej wiedzy teoretycznej.
Należy podkreślić, że monografia ta stanowi cenne uzupełnienie
dotychczasowych danych związanych z problematyką złośliwych
chłoniaków skóry, zawartych w podręcznikach dermatologii. Zatem
opracowanie to spotkało się z dużą przychylnością i spełni oczeki-
wania nie tylko dermatologów oraz lekarzy przygotowujących się
do egzaminu specjalizacyjnego, lecz także hematologów, onkologów
i lekarzy innych dyscyplin medycznych, którzy w swojej praktyce
spotykają się z problematyką chłoniaków.
Książka jest napisana w sposób przejrzysty i interesujący,
uwzględnia doświadczenia własne autorów oraz obszerne piśmien-
nictwo krajowe i zagraniczne. Opracowanie liczy 132 stron i oprócz
zwięźle, lecz wyczerpująco opracowanego wprowadzenia do oma-
wianej problematyki zawiera XII rozdziałów, w których w nowo-
czesny sposób przedstawiono: rys historyczny (M. Sokołowska-
-|Wojdyło, W. Placek), klasyfikację pierwotnych chłoniaków skóry
(M. Sokołowska-Wojdyło, W. Placek), porównanie chłoniaka i chło-
„Pierwotne chłoniaki skóry” pod red. Małgorzaty Sokołowskiej-
-Wojdyło i Jadwigi Roszkiewicz
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008
niaka rzekomego (M. Sokołowska-Wojdyło, J. Rosz-
kiewicz, W. Placek), etiopatogenezę chłoniaków pier-
wotnych skóry (M. Sokołowska-Wojdyło, J. Roszkie-
wicz), chłoniaki pierwotne T komórkowe — obraz
kliniczny (M. Sokołowska-Wojdyło, J. Roszkiewicz)
i histologiczny (J. Roszkiewicz, G. Kobierska-Gulida,
M. Sokołowska-Wojdyło), obraz kliniczno-morfolo-
giczny chłoniaków skóry z komórek B (G. Kobier-
ska-Gulida, M. Sokołowska-Wojdyło, J. Roszkiewicz),
badania immunohistochemiczne (M. Sokołowska-
-Wojdyło, G. Kobierska-Gulida, J. Roszkiewicz), re-
ceptory TCR — rearanżację genów (M. Sokołowska-
-Wojdyło, W. Placek), badania cytogenetyczne (B. Ne-
doszytko, M. Sokołowska-Wojdyło), leczenie pier-
wotnych chłoniaków skóry (M. Sokołowska-Wojdy-
ło), ikonografię — obraz kliniczny (J. Roszkiewicz,
M. Sokołowska-Wojdyło), ikonografię — obraz hi-
stologiczny i immunohistochemiczny (G. Kobierska-
-Gulida, J. Roszkiewicz, M. Sokołowska-Wojdyło).
Treść poszczególnych rozdziałów, opracowana przez wybitnych
specjalistów, autorów znanych z licznych publikacji, opiera się na
najnowszych osiągnięciach nauki. Niewątpliwą zaś zasługą redakto-
rów jest ujednolicony i bardzo nowoczesny sposób ujęcia złożonej
tematyki. Najważniejsze jednak jest duże doświadczenie kliniczne
i teoretyczne redaktorów, co w efekcie przyczyniło się do przejrzy-
stego przedstawienia niekiedy bardzo trudnych zagadnień.
Książka dostarcza także danych na temat wielu często dotąd
dyskusyjnych i złożonych problemów, ma zatem również dużą
wartość nie tylko naukową, lecz także dydaktyczną. Mimo że au-
torzy zawarli, zwłaszcza w niektórych rozdziałach, ogromną, lecz
niezbędną i trudną do pominięcia liczbę szczegółów, to książkę
czyta się łatwo i z przyjemnością.
Należy pogratulować autorom ich niewątpliwego sukcesu na-
ukowego i dydaktycznego.
dr hab. med. Roman Nowicki
prof. dr hab. med. Henryk Szarmach




tel.: (058) 326 78 11
faks: (058) 320 94 60
www.ikamed.pl
Internetowa Księgarnia Medyczna poleca






Format: 290 ¥ 205 mm,
168 stron, oprawa miękka
ISBN 978–83–7555–000–9
Cena Ikamed: 57,80 zł
Publikacja jest adresowana do „nieprofesjonalistów”, a więc kardio-
logów niezajmujących się na co dzień pacjentami ze stymulatorem, le-
karzy rozpoczynających szkolenie w dziedzinie kardiologii i interni-
stów, a przede wszystkim do lekarzy rodzinnych. Głównym jej przesła-
niem jest przybliżenie typowych obrazów EKG pacjentów ze stymula-
torem serca (zarówno z prawidłową funkcją układu stymulującego, jak
i z najczęstszymi dysfunkcjami oraz zaburzeniami rytmu serca).
CHORY PO ZAWALE SERCA
Jacek Kubica,
Władysław Sinkiewicz (red.)
Format: 164 ¥ 238 mm,
200 stron, oprawa miękka
ISBN 978–83–7555–052–8
Cena Ikamed: 24,70 zł
Ze względu na duże rozpowszechnienie choroby układu sercowo-
-naczyniowego stanowią w Polsce ważny problem, który trzeba rozpa-
trywać nie tylko w wymiarze czysto medycznym, ale także społecz-
nym i ekonomicznym. Schorzenia, których morfologicznym podłożem
jest miażdżyca — choroba wieńcowa i jej skutki, głównie w postaci
zawału serca — są jedną z najczęstszych przyczyn hospitalizacji oraz
czasowej lub trwałej niezdolności do pracy. Nowoczesne, inwazyjne
leczenie pacjentów przyczyniło się do znacznego zmniejszenia śmier-
telności w ostrej fazie zawału, a tym samym zwiększenia się z roku na
rok populacji chorych po zawale serca. Autorzy niniejszej książki mają
nadzieję, że przyczyni się ona do poprawy jakości leczenia wielu ty-
sięcy chorych po zawale serca w Polsce.
REPETYTORIUM Z EKG






Format: 290 ¥ 205 mm,
179 stron, oprawa miękka
ISBN 978–83–7555–027–6
Cena Ikamed: 57,80 zł
Repetytorium z EKG dla zaawansowanych jest wartościowym i do-
brze przygotowanym opracowaniem. Zgodnie z intencją Autorek, za-
wiera praktyczne rady dla lekarzy przygotowujących się do egzaminu
z kardiologii.
Niniejsze opracowanie wyróżnia się niecodziennym podejściem do
nauki zasad opisywania EKG. Jest to pierwsza pozycja tego typu na ryn-
ku polskim, która w sposób interaktywny angażuje Czytelnika w roz-
wiązywanie krzywych EKG.
REPETYTORIUM Z EKG. CZĘŚĆ 3.
EKG ZWIERCIADŁEM MEDYCYNY
Marta E. Starczewska, Małgorzata
M. Pierścińska
Format: 290 ¥ 205 mm,
240 stron, oprawa miękka
ISBN 978–83–7555–072–6
Cena Ikamed: 61,20 zł
W trzeciej części „Repetytorium z EKG” zamieszczono badania pa-
cjentów z chorobą niedokrwienną serca, zaburzeniami endokryno-
logicznymi, zatorowością płucną, patologiami układu oddechowe-
go, wadami serca, patologiami osierdzia i zaburzeniami elektrolito-
wymi. Doskonała jest interaktywna forma podręcznika, będącego
dialogiem Autorek z Czytelnikiem. Taki sposób prezentowania wie-
dzy mobilizuje Czytelnika do myślenia i umożliwia samoocenę wia-
domości.
Repetytorium zawiera wiele praktycznych wskazówek, przydat-
nych nie tylko dla lekarzy przygotowujących się do egzaminu z kar-









e n t u z j a s t y c z n i e
przyjęło decyzję





stość odbyła się 10
grudnia 2008 roku
w zabytkowej sali
ratusza i miała bar-
dzo uroczystą oprawę. Zgromadziła liczną rze-
szę uczniów i asystentów Pani Doktor, jak rów-
nież Jej byłych pacjentów. Pani Doktor Zofia Le-
wenstam prawie całe swoje życie zawodowe
związała ze Słupskiem, do którego przybyła
w 1954 roku, w następstwie represyjnego nakazu
pracy z Poznania, gdzie pracowała jako asystent
II Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Po-
znańskiego prof. Jana Rogulskiego, aby objąć sta-
nowisko Ordynatora Oddziału Chorób Wewnętrz-
nych Szpitala Miejskiego. Stanowisko to obejmo-
wała do przejścia na emeryturę w 1993 roku. Wy-
chowała liczne grono specjalistów, spośród któ-
rych rekrutowało się wielu późniejszych ordyna-
torów i kierowników placówek medycznych.
Doktor Zofia Lewenstam, z domu Sadowska,
urodziła się 24 marca 1920 roku w Kachowce nad
Dniestrem, pochodziła z rodziny inteligenckiej,
która w późniejszym okresie przeniosła się do
Tytuł Honorowego Obywatela Miasta Słupska
dla Dr Zofii Lewenstam
Łodzi. W 1937 roku Zofia Lewenstam zdała tam
egzamin maturalny. W okresie szkolnym bardzo
aktywnie działała w Związku Harcerstwa Polskie-
go i Sodalicji Mariańskiej. Po wybuchu wojny
znalazła się w Warszawie, gdzie kontynuowała
studia medyczne, potajemnie rozpoczęte przed
wojną w Poznaniu. Zaangażowała się również
w działalność konspiracyjną, składając przysięgę
wojskową i zostając łączniczką II Oddziału Komen-
dy Głównej Armii Krajowej (przyjmowała pseu-
donimy „Hanka”, a następnie ,,Maryjka”). Po wy-
buchu Powstania Warszawskiego czynnie uczest-
niczyła w walkach na Starówce, wielokrotnie wy-
kazując się odwagą przy ratowaniu rannych z pola
walki. Po upadku powstania Zofia Lewenstam bra-
ła udział w dramatycznej tułaczce przez obozy
w Pruszkowie, Ravensbrück, Flossenburg, Dort-
mund oraz Bergen-Belsen. Kiedy 15 kwietnia 1945
roku wojska brytyjskie wyzwoliły obóz Bergen-
Belsen, chora na tyfus nie mogła opuścić baraku.
Po odzyskaniu zdrowia wróciła do Polski. Za czy-
ny wojenne odznaczono ją Krzyżem Oświęcim-
skim, Krzyżem Więźnia Politycznego oraz, w 1976
roku, Londyńskim Krzyżem Powstańczym. W maju
2007 roku Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej przy-
znał Zofii Lewenstam stopień oficerski, mianując
ją podporucznikiem.
O zasługach dr Lewenstamowej mówili Prze-
wodniczący Rady Miejskiej Zdzisław Sołowin, wi-
ceprezydent Miasta Ryszard Kwiatkowski oraz
najstarszy z asystentów dr med. Ryszard Pachec-
ka, były ordynator oddziału Chorób Wewnętrz-
nych Szpitala Kolejowego w Pruszkowie. W imie-
niu samorządu lekarskiego gratulacje Pani Dok-
tor złożył Józef Dobrecki, wiceprzewodniczący
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. Były
życzenia, gratulacje i łzy wzruszenia. Całość uro-
czystości uświetnił występ chóru z Gimnazjum
nr 5 w Słupsku. Podziękowanie Radzie Miasta za
podjętą decyzję oraz wszystkim obecnym złożył
w imieniu Wyróżnionej Jej syn, Wojciech Lewen-
stam, również lekarz, od 1982 roku pracujący
w naszym mieście.
J.J.D.
Nagroda Marszałka dla onkologa z Akademii Medycznej w Gdańsku
Doktor Rafał Dziadziuszko, adiunkt Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdańsku, został laureatem tegorocznej nagrody
Jana Kozłowskiego, Marszałka Województwa Pomorskiego, w dziedzinie onkologii. Nagroda została wręczona 13 grudnia w Polskiej Filharmonii Kameral-
nej w Sopocie, podczas świątecznego koncertu zorganizowanego przez gdański „Lions Club” Gdańsk-1. Wyróżniono także dr Ewę Solską, dyrektora
Wojewódzkiego Centrum Onkologii w Gdańsku.
za „Biuletynem AMG” 22.12.2008
Przekazuję serdeczne podziękowanie Panu Dokto-
rowi Mirosławowi Stempniewiczowi — ordynatoro-
wi Kliniki Neurochirurgii AMG — za przeprowadze-
nie skomplikowanej operacji i całokształt troski, którą
byłam otoczona w czasie pobytu w Klinice.
Wdzięczna pacjentka Janina Hanczewska
Panu dr. Andrzejowi Grycewiczowi oraz perso-
nelowi Gdańskiego Hospicjum w Gdańsku dzię-
kujemy za to, że byli z Nim i otaczali profesjo-
nalną opieką medyczną Ryszarda Czepukojcia
w ostatnich dniach Jego życia.
Danuta Kasprzycka z rodziną
NADANE STOPNIE NAUKOWE
DOKTORA HABILITOWANEGO
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
BIOLOGII MEDYCZNEJ
Nadane w dniu 11 grudnia 2008 r.
1. Dr Jerzy Witold JANKUN — director Urology Re-
search Center Department of Urology Health Scien-
ce Campus The University of Toledo Ohio USA
TYTUŁ PRACY: Modyfikacja strukturalna a wła-
sności inhibitora aktywatora plazminogenu




Nadane w dniu 11 grudnia 2008 r.
1. Lek. Kamil CHWOJNICKI — słuchacz Stu-
diów Doktoranckich Kliniki Neurologii Do-
rosłych Katedra Neurologii AMG
TYTUŁ PRACY: Ocena jakości prewencji
wtórnej po udarze niedokrwiennym mózgu
w reprezentatywnej próbie mieszkańców Gdyni
2. Lek. Jacek WCISŁO — kierownik ds. eko-
nomiki zdrowia i polityki zdrowotnej Pfizer
Polska,Warszawa
TYTUŁ PRACY Analiza efektywności klinicz-
nej oraz kosztowej stosowania wybranych
heparyn drobnocząsteczkowych w Polsce
3. Lek. Jacek WOLF — słuchacz Studiów Dok-
toranckich Zakładu Nadciśnienia Tętnicze-
go Katedry Nadciśnienia Tętniczego i Diabe-
tologii AMG
TYTUŁ PRACY: Wpływ zespołu obturacyjne-
go bezdechu podczas snu na zaburzenia re-
gulacji krążenia u chorych z cukrzycą typu 2
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LEKARZE ZMARLI


















która zmarła 1 grudnia 2008 roku
w Niemczech. Absolwentka Wydziału
Lekarskiego AMG, specjalista II stopnia
z analityki klinicznej. Pracowała w III Klinice
Chorób Wewnętrznych AMG, następnie
w Szpitalu Kolejowym w Gdańsku. W latach
1970–1973 była kierownikiem laboratorium
Centre Hospitalier et Universitaire d’Algier.
Od 1974 roku pracowała
w Univesitätskliniken Mainz oraz
prowadziła prywatną praktykę lekarza
ogólnego w RFN. Na emeryturę przeszła
w 1992 roku. Została pochowana w grobie
rodzinnym na Powązkach Wojskowych
w Warszawie.




 absolwenta AMG, specjalistę II stopnia
z radiologii. Pracę rozpoczął w 1952 roku
w Zakładzie Radiologii AMG, ale
w 1953 roku został powołany do służby
wojskowej. Przeniesiony w stan spoczynku
w 1975 roku w stopniu pułkownika.
Współautor 25 prac opublikowanych
w polskich czasopismach lekarskich.
Od 1966 do 2000 roku pracował jako
rentgenolog w Wojewódzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Tworkach.
Pozostanie w naszej pamięci jako szlachetny,
pracowity i odpowiedzialny człowiek,
bardzo dobry rentgenolog, szanowany przez
przełożonych.
Zmarł 23 grudnia 2008 roku w Warszawie.
Koleżanki i Koledzy
z pierwszego powojennego rocznika
studentów medycyny w Gdańsku
Z głębokim żalem zawiadamiamy,




Absolwent Akademii Medycznej w Krakowie
Specjalista w zakresie chorób wewnętrznych
i reumatologii. Długoletni Ordynator Oddziału
II Wewnętrznego Wojewódzkiego Szpitala
w Słupsku, Wieloletni Kierownik Poradni
Kardiologicznej Obwodu Lecznictwa
Kolejowego w Słupsku. Konsultant Wojewódzki
ds. Chorób Wewnętrznych.
Nauczyciel wielu pokoleń lekarzy.
Żegnamy cenionego Kolegę, cieszącego się
wielkim autorytetem naszego środowiska.
Lekarze Delegatury Słupskiej





absolwenta Wydziału Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdańsku z 1958 roku, wieloletniego
kierownika Wojewódzkiej Przychodni
Endokrynologicznej w Gdańsku i wieloletniego
dyrektora Szpitala Wojewódzkiego w Gdańsku.
Rodzinie zmarłego przekazujemy wyrazy
głębokiego współczucia.
Koleżanki i koledzy ze studiów
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej,
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich
telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz
gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach,
sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie
— koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub
e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320–94–57, 320–94–60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach. Przysyłanie ogłoszeń
bez polskich czcionek, z błędami ortograficznymi (nazwy miejscowości pisane małą literą) źle świadczy
o Nadawcy.
Redakcja Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
DAM PRACĘ
LEKARZE
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Caritas
Archidiecezji Gdańskiej zatrudni na kontrakt spe-
cjalistów: w dziedzinie medycyny paliatywnej,
reumatologii, chorób wewnętrznych. Oferty
aplikacyjne prosimy przesyłać na adres: Al. Nie-
podległości 778, 81–805 Sopot, lub kjasin-
ska@caritas.pl, tel. kontaktowy: (058) 555 78 78.
 Poszukujemy lekarza rodzinnego jako drugie-
go partnera (wkład kapitałowy niekonieczny) do
poprowadzenia nowej placówki POZ wg standar-
du NFZ na terenie Rumi (dobra lokalizacja,
ewentualność uzgodnienia mieszkania służbowe-
go z miejscem parkingowym). Kontakt: przychod-
nia.rumia@wp.pl.
 NZOZ POLMED SA zatrudni na umowę cywil-
no-prawną lekarza ginekologa z doświadcze-
niem w pracy w przychodni prywatnej do pracy
w przychodniach w Gdyni (CM WITAWA) oraz
w Starogardzie Gd. Mile widziana umiejętność
wykonywania badań USG 4D. Kontakt: po-
lmed@polmed.pl, tel.: 508 162 522.
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „SANI-
TAS” S.C. w Pucku zatrudni dwóch lekarzy ze
specjalizacją z medycyny rodzinnej lub w trak-
cie specjalizacji. Warunki pracy i płacy do nego-
cjacji. Zainteresowanych prosimy o kontakt oso-
bisty lub telefoniczny pod nr. tel.: (058) 774 36
43 lub e-mailem: przychodnia@sanitas.net.pl.
 NZOZ Przychodnia Lekarska Obłuże Leśne, Gdy-
nia, Unruga 84, zatrudni lekarza pediatrę. Tel.
kontaktowy: 607 584 696, (058) 625 40 03.
 NZOZ Przychodnia Lekarska „Witomino”, Gdy-
nia, zatrudni od zaraz lekarza do pracy w POZ.
Kontakt tel.: (058) 624 18 24 lub 603 991 372.
 Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku za-
trudni na umowę o pracę lub umowę cywilno-
prawną lekarzy specjalistów: neurologa, gineko-
loga, alergologa, kardiologa, urologa. Kontakt
tel.: (058) 769 37 00.
 Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku za-
trudni na umowę o pracę lekarza pediatrę
w przychodni przy ul. Biwakowej 3. Kontakt tel.:
(058) 769 37 00.
 Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku za-
trudni na umowę o pracę w pełnym wymiarze
czasu pracy specjalistę radiologa na stanowi-
sku Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej
oraz lekarza radiologa (ortopedę) wykonujące-
go USG bioderek. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
 Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku
zatrudni na umowę o pracę lub umowę cywilno-
-prawną w przychodni przy ul. Świętokrzyskiej 4
lekarzy specjalistów: okulistę, ortopedę, laryn-
gologa, internistę, dermatologa. Kontakt tel.:
(058) 769 37 00.
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdrowie”
Spółka z o.o. zatrudni lekarzy specjalistów: ane-
stezjologii, radiologii, pediatrii, chorób we-
wnętrznych, medycyny ratunkowej (także na sta-
nowisko ordynatora SOR) lub lekarzy chcących się
w tych dziedzinach specjalizować. Zapewniamy
mieszkania służbowe i pomoc finansową w trakcie
specjalizacji. 82–500 Kwidzyn, ul. Hallera 31, tel.
(055) 645 83 00 faks: 645 83 10, www.nzoz-zdro-
wie.com.pl, sekretariat@nzoz-zdrowie.com.pl.
 Poszukuję lekarza dermatologa do współpra-
cy na terenie Rumi. Tel.: 507 132 948.
 Przemysłowy ZOZ w Gdańsku, ul. Wałowa 27,
zatrudni lekarza radiologa wykonującego usg
piersi i tarczycy. Forma zatrudnienia oraz warun-
ki płacowe do uzgodnienia. Oferty prosimy skła-
dać na adres jw. lub pzoz1@wp.pl. Bliższe infor-
macje — lek. Agata Kitowska, tel.: (058) 324 44
20, (058) 300 56 76 w. 561
 Specjalistyczny Szpital św. Jana w Starogardzie
Gdańskim dysponuje wolnymi miejscami pracy
dla lekarzy na oddziałach neurologicznym
i okulistycznym, z możliwością otwarcia specja-
lizacji. W przypadku zainteresowania się naszą
ofertą proszę o kontakt — tel.: (058) 562 92 00,
563 38 54, e-mail: kadry@szpital.pestar.com.pl.
 Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha w Gdań-
sku Zaspie zatrudni lekarzy specjalistów medy-
cyny ratunkowej, lekarzy w trakcie tej specjaliza-
cji na dyżury na obszarze resucytacyjno-zabiego-
wym oddziału ratunkowego lub lekarzy chcących
się specjalizować w tej specjalności medycznej.
Formy zatrudnienia i wynagrodzenie do uzgodnie-
nia. Tel.: (058) 768 42 02, (058) 768 42 50.
 NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska
62, Gdańsk Nowy Port, zatrudni lekarza bez spe-
cjalizacji po odbytym stażu. Prosimy o kontakt
pod nr. tel.: (058) 342 33 27 lub e-mail:
gcz@gcz.com.pl.
 NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska
62, Gdańsk Nowy Port, zatrudni od zaraz leka-
rza ze specjalizacją z chorób wewnętrznych,
medycyny rodzinnej lub w trakcie specjalizacji
do pracy w POZ. Proponujemy zatrudnienie na
podstawie umowy o pracę, na korzystnych wa-
runkach. Prosimy o kontakt pod nr. tel.: (058) 342
33 27 lub e-mail: gcz@gcz.com.pl.
 NZOZ w Żelistrzewie (ok. 5 km od Pucka) pilnie
zatrudni lekarza na zastępstwo na okres ok. 4–5
miesięcy. Możliwość zatrudnienia lekarza po
zdanym LEP-ie. Wymiar czasu pracy i warunki pła-
cowe do uzgodnienia. Dodatkowe informacje
można uzyskać pod numerami telefonów: (058)
673 86 21; 504 154 476, e-mail: kasia_zar@o2.pl.
 NZOZ Przychodnia Morena sp. z o.o. poszukuje
do współpracy: chirurga, radiologa, lekarza POZ
(internista i pediatra), technika RTG. Kontakt
— kadry: kadry@nzozmorena.pl, dyrektor: dy-
rektor@nzozmorena.pl. Tel.: (058) 345 79 85.
 Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza w Choj-
nicach zatrudni na oddziale neurologicznym z pod-
oddziałem udarowym: lekarza neurologa, leka-
rza w trakcie specjalizacji z neurologii, lekarza
chcącego się specjalizować w dziedzinie neuro-
logii. Posiadamy akredytację Ministra Zdrowia do
prowadzenia specjalizacji w zakresie neurologii.
Osoby zainteresowane są proszone o kontakt z dy-
rektorem placówki pod nr. tel.: 505 010 203.
 Specjalistyczny Szpital św. Jana w Starogardzie
Gdańskim zatrudni od zaraz lekarzy specjalistów
lub chcących się specjalizować w dziedzinie
interny, neurologii, okulistyki do pracy na od-
działach szpitalnych. Warunki zatrudnienia i wy-
nagrodzenia do uzgodnienia. Tel. kontaktowy:
(058) 563 38 54, 607 583 310, e-mail: ka-
dry@szpital.pestar.com.pl.
 Poszukiwany lekarz do pracy w szpitalu reha-
bilitacyjnym w Schwaan (Niemcy, 20 km od Ro-
stoku). Wymagania: komunikatywna znajomość
języka niemieckiego, zdany egzamin LEP. Kon-
takt w języku polskim: nast@mp.pl, tel.: 0049
3844 880 528.
 Zarząd Spółki „Uzdrowisko Ustka” Sp. z o.o.
zatrudni na pełny etat lekarza specjalistę w dzie-
dzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej
lub chorób wewnętrznych, rehabilitacji medycz-
nej, ortopedii po kursach w zakresie podstaw bal-
neologii. Możliwość zatrudnienia na stanowisku
ordynatora. Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel./faks: (059) 814 50 54 lub przesłanie oferty
pocztą na adres: ul. Chopina 2a, 76–270 Ustka, lub
e-mail: sekretariat@uzdrowisko-ustka.com.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
 Prywatny gabinet stomatologiczny w Gdańsku
Karczemkach zatrudni lekarza dentystę. Tel.:
695 090 664.
 NZOZ „Ars Medica” zatrudni lekarza denty-
stę w poradni w Gdyni Dąbrowie lub Bojanie
k. Chwaszczyna. Przyjęcia pacjentów w ramach
umowy z NFZ oraz prywatnych. Warunki pracy
oraz wynagrodzenie do uzgodnienia pod nr. tel.:
509 537 913.
 Poszukuję lekarza dentysty na zastępstwo na
okres ok. 6 miesięcy na 2–3 dni w tygodniu do
prywatnego gabinetu stomatologicznego w Stra-
szynie (b. dobry dojazd z obwodnicy Gdańska).




O G Ł O S Z E N I A
Zatrudnię
LEKARZA DENTYSTĘ.
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
ZAPRASZA DO SIECI APTEK
„ZDROWIE KOLEJARZY”
• NISKIE CENY
• DUŻY WYBÓR LEKÓW
• MIŁA OBSŁUGA
Gdańsk, ul. Dmowskiego 1a
Gdynia, Plac Konstytucji 1
Malbork, ul. Dworcowa 2
Tczew, ul. Pomorska 18
JUŻ WKRÓTCE
LEKI W SPRZEDAŻY INTERNETOWEJ
www.ikamed.pl
 NZOZ Przychodnia Lekarska Obłuże Leśne, Gdy-
nia, ul. Unruga 84, zatrudni lekarza dentystę.
Tel. kontaktowy: 607 584 696; (058) 625 40 03.
 Największa sieć szkół policealnych w Polsce
poszukuje lekarzy dentystów lub studentów
ostatniego roku stomatologii do współpracy
w charakterze wykładowców przedmiotów sto-
matologicznych. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt tel.: (058) 305 80 27 lub  (058) 622 46
77 bądź e-mail: gdansk@teb.pl, gdynia@teb.pl.
 NZOZ w Gdyni zatrudni lekarza dentystę na do-
brych warunkach — umowa z NFZ. Tel.: 502 302 204.
 Centrum Stomatologiczne zatrudni na bardzo
dobrych warunkach lekarza dentystę (najchętniej
ze specjalizacją). Tel.: (058) 341 92 96, 341 85 04.
 Zatrudnimy na atrakcyjnych warunkach leka-
rza dentystę do bardzo dobrze wyposażonego
gabinetu stomatologicznego pod Gdańskiem.
Zapewniamy między innymi pracę z mikrosko-
pem. Tel.: 502 467 444, e-mail: msl@netin.pl.
 NZOZ w Gdyni zatrudni lekarzy dentystów na
pełen etat lub w umówione dni. Mile widziani
specjaliści i lekarze po stażu. Forma zatrudnienia
do wyboru. Tel.: 605 030 062.
 Zatrudnimy lekarzy dentystów do Pruszcza
Gdańskiego. Miła, koleżeńska atmosfera, warunki
do uzgodnienia. Kontakt tel.: 509 667 994 albo
606 127 429.
 Prywatny gabinet w Gdańsku podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą. Mile widziani leka-
rze z co najmniej 2-letnim stażem pracy w zawo-
dzie. Wymiar czasu pracy to 20 lub 35 godzin
tygodniowo. Praca od kwietnia. Kontakt — tel.:
606 137 201, e-mail: duodent@onet.eu.
 Współpraca dla dentysty, NZOZ stomatologicz-
ny (pacjenci prywatni). Zapewniam wypełniony
grafik. Rumia, tel.: 502 687 378.
 Stomatologiczny NZOZ poszukuje lekarzy den-
tystów. Bardzo dobrze wyposażony gabinet
w Oliwie. Tel.: 600 494 369.
 Prywatny gabinet stomatologiczny zatrudni le-
karza dentystę. Korzystne warunki, miła atmos-
fera, nowoczesny sprzęt. Możliwość zamieszka-
nia w nowym apartamencie, Władysławowo Cet-
niewo. Tel.: (058) 674 21 83.
 Gabinet stomatologiczny w Gdańsku Wrzesz-
czu poszukuje lekarza ortodonty. Tel.: (058) 341
30 23, 602 252 285.
 Zatrudnię lekarza dentystę w bardzo dobrze
wyposażonym gabinecie, 14 km od centrum
Gdańska, na dogodnych warunkach. Tel.: 608 791
201 lub 666 896 099.
INNE
 Przemysłowy ZOZ w Gdańsku, ul. Wałowa 27,
zatrudni psychologa z uprawnieniami do badań
kierowców. Forma zatrudnienia oraz warunki pła-
cowe do uzgodnienia. Oferty prosimy składać na
adres jw. lub pzoz1@wp.pl. Bliższe informacje
— lek. Agata Kitowska, tel.: (058) 324 44 20, (058)
300 56 76 w. 561
SZUKAM PRACY
LEKARZE
 Lekarz internista, specjalista medycyny ro-
dzinnej oczekuje na atrakcyjne oferty zatrudnie-
nia na terenie powiatu wejherowskiego (Rumia
i okolice). Kontakt: gabinet.lekarski@wp.pl.
 Jestem lekarzem w trakcie specjalizacji z pe-
diatrii (planowany koniec szkolenia w 2011
roku). W związku z planowaną zmianą zamiesz-
kania szukam pracy w Trójmieście z możliwością
kontynuacji specjalizacji. Tel. kom.: 697 650 303.
 Lekarka z ponad 20-letnim stażem poszukuje pra-
cy na terenie Trójmiasta, najchętniej na umowę
o pracę, w charakterze internisty lub reumatolo-
ga. Tel.: 601 38 14 87, e-mail: xylena@interia.pl.
 Lekarka (LEP 09.2008) szuka pracy z mieszkaniem.
Najchętniej miejscowości nadmorskie. Tel.: (022) 789
79 48; 793 548 123, e-mail: agalelen@interia.pl.
INNE
 Technik dentystyczny szuka pracy — kontrak-
tu z NFZ od lekarza den-
tysty  — Gdynia, tel.











 Poszukuję do wynaję-
cia lub kupię gabinet
stomatologiczny na terenie Trójmiasta (z wypo-
sażeniem lub bez). Tel.: 507 414 036 lub e-mail:
yasmins@wp.pl.
 Podnajmę gabinet lekarski we Wrzeszczu leka-
rzowi w dziedzinie niezabiegowej lub psycholo-
gowi. Tel.: 501 360 606.
 Do wynajęcia pomieszczenie 18 m2 w bardzo
atrakcyjnym miejscu Gdyni (Plac Kaszubski) na
gabinet lekarski/stomatologiczny, przy działają-
cych gabinetach lekarskich. Tel.: 501 727 716.
 Odnajmę pomieszczenie na gabinet lekarski,
Gdańsk, Al. Legionów 58, róg ul. Kościuszki. Tel.:
608 028 408.
 Wynajmę pomieszczenia w Rumi dla lekarzy
specjalistów, lekarzy rodzinnych praktykujących
prywatnie lub w ramach kontraktu z NFZ, firm
medycznych prowadzących kompleksową opie-
kę medyczną. Tel.: 507 132 948.
SPRZEDAM
 Sprzedam nową lampę szczelinową (mikroskop
okulistyczny). Tel.: 504 657 154.
 Sprzedam całkowicie wyposażony gabinet sto-
matologiczny w budynku Niepublicznego Zakła-
du Opieki Zdrowotnej. Tel.: 507 116 513.
INNE
 Poszukuję współwynajmującego do gabinetu
lekarskiego lub stomatologicznego w ścisłym cen-
trum Gdyni. Gabinet jest po odbiorze sanepidu.
Tel.: 608 462 289.
